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Влияют ли на здоровье человека низкочастотные магнитные поля малой интенсивности, типичные для 
окружающей среды? Ряд работ, результаты которых не опровергнуты до сих пор, отвечают положи- 
тельно на этот вопрос. В связи с этой проблемой недавно стали рассматривать иррегулярные магнитные 
поля УНЧ (0-10 Гц) диапазона со сложным спектральным составом. Такие черты характерны для 
естественных геомагнитных возмущений, а также для магнитных полей от электротранспорта. По- 
следние результаты свидетельствуют о том, что эти поля могут влиять на нервную систему и, 
возможно , вызывать инфаркты миокарда. 
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1. Введение 

В окружающей среде постоянно присутствуют элект- 
ромагнитные поля естественного и искусственного 
происхождения. Основными естественными электро- 
магнитными полями являются атмосферное электриче- 
ство, постоянное магнитное поле Земли и геомагнит- 
ные вариации, возникающие при взаимодействии зем- 
ного магнитного поля с межпланетной средой. В 
течение нескольких последних десятилетий уровень 
интенсивности электромагнитного окружения ката- 
строфически возрос: технические устройства, генери- 
рующие электромагнитные поля, широко исполь- 
зуются на заводах, в транспортных системах, в учреж- 
дениях, в домах и т.д. Эта новая ситуация часто 
определяется как "электромагнитное загрязнение" или 
"электромагнитный смог". 

Хотя электромагнитный спектр занимает область от 
О до 10 2П Гц, основные составляющие электромагнитного 
загрязнения лежат в крайне низкочастотном (КНЧ: 10- 
300 Гц) и особенно в ультранизкочастотном (УНЧ: 0- 
10 Гц) диапазоне. В этих частотных диапазонах электри- 
ческую и магнитную составляющие можно рассматри- 
вать независимо. Экспериментальные и эпидемиологиче- 
ские данные, а также теоретические доводы говорят о 
том, что скорее магнитная, а не электрическая соста- 
вляющая электромагнитных окружающих полей имеет 
отношение к биоэффектам, так как магнитное поле 
может свободно проникать в ткани [1-3]. В прошлом 
было много споров относительно того, могут ли элект- 
рические и магнитные поля вызывать значимые биоло- 
гические эффекты. Интенсивность магнитных полей с 
частотами менее 300 Гц, типичными для нашего окруже- 
ния, обычно ниже или такого же порядка, что и интен- 
сивность земного постоянного магнитного поля 
(~ 50 мкТл) и они рассматриваются как "слабые". В 
настоящее время в международном научном сообществе 
распространено мнение, что воздействие слабых низко- 
частотных электрических и магнитных полей в окружаю- 
щей среде может вызывать биологические эффекты, 
несмотря на тот факт, что энергия таких полей очень 
мала [4-6]. Соответственно возникает озабоченность, 
что эти биологические эффекты могут приводить к 
проблемам со здоровьем. Серии публикаций под сенса- 
ционными заголовками "Токи смерти" [7] и "Смертельно 
опасные поля" [8] привлекли внимание широкой публики 
к исследованиям в области биоэлектромагнетизма. Этот 
вопрос, оставаясь во многом спорным, вызывает всеоб- 
щий интерес, и на эту тему уже опубликовано более 20 000 
научных докладов и статей. Основное внимание при 
исследовании потенциальной опасности для здоровья 
электрических и магнитных полей уделялось техноген- 
ным полям с частотой 50-60 Гц, особенно полям от 
линий электропередач (ЛЭП) из-за их возможной связи с 
увеличением количества злокачественных заболеваний 
(см., например, [9, 10]). В последнее время в этой связи 
стали рассматривать также магнитные поля, генерируе- 
мые электрифицированным транспортом, которые дают 
основной вклад в магнитное окружение плотно населен- 
ной городской среды. Транспортные поля отличаются от 
почти синусоидальных магнитных полей на промышлен- 
ных частотах: они имеют сложную частотную структуру, 
главным образом, с частотными компонентами ниже 
15 Гц [11 -14]. 


В последние десятилетия также было выполнено 
много исследований, касающихся возможной опасности 
для здоровья естественных возмущений магнитного 
поля Земли, обусловленных солнечной активностью. 
Эти геомагнитные вариации лежат, в основном, ниже 
10 Гц, т.е. в УНЧ диапазоне. Физики относятся скепти- 
чески к идее о том, что естественные геомагнитные 
вариации могут как-то влиять на живые системы, 
потому что часто интенсивность этих вариаций еще 
меньше, чем интенсивность техногенных полей в окру- 
жающей среде. В то же время можно ожидать особой 
чувствительности живых систем к естественному геомаг- 
нитному полю, так как нервные структуры должны были 
постоянно взаимодействовать с этими полями в процессе 
эволюции. Действительно, ряд исследований показал, 
что есть значимая корреляция между количеством кли- 
нически важных патологий и большими геомагнитными 
возмущениями, так называемыми геомагнитными 
бурями. Основные результаты были получены для 
нервных и сердечно-сосудистых заболеваний (см., напри- 
мер, [15-20]). 

Этот обзор является выборочным: мы обсудим, 
главным образом, вопрос о возможном влиянии на 
здоровье человека УНЧ магнитных полей и остано- 
вимся на биомедицинских эффектах центральной 
нервной и сердечно-сосудистой систем, уделив основное 
внимание последним результатам в этой области. Отли- 
чительной особенностью нашего обзора является также 
совместное рассмотрение биоэффектов естественных и 
искусственных магнитных полей. 

2. Магнитные поля в окружающей среде; 
общие характеристики 

Магнитные поля в окружающей среде генерируются 
электрическими токами. Интенсивность этих полей зави- 
сит от геометрии электрических цепей, силы тока в 
проводниках и от расстояния наблюдателя до электриче- 
ской цепи. В простейших случаях, когда имеется один 
протяженный линейный проводник с током, два парал- 
лельных проводника или проводник в виде петли, 
магнитное поле В пропорционально 1/г", где п равно 
соответственно 1, 2 или 3 для трех вышеупомянутых 
случаев. В действительности, когда имеется больше, чем 
один проводник с током и электрическая цепь имеет 
сложную конфигурацию, то существует разной степени 
ослабление или усиление токов [В = 1 /г")] . 

2.1. Естественные магнитные поля 

Естественные магнитные поля — это постоянное магнит- 
ное поле Земли и геомагнитные вариации, возникающие 
при взаимодействии межпланетной среды с магнитным 
полем Земли. Постоянное магнитное поле генерируется 
токами, текущими на глубинах гораздо ниже земной 
коры. Величина геомагнитного поля меняется по земной 
поверхности от 35 мкТл на экваторе до 65 мкТл вблизи 
полюса. Солнечная активность и связанные с ней возму- 
щения межпланетной среды генерируют изменяющиеся 
во времени магнитные поля общепланетарного мас- 
штаба, главным образом, в УНЧ диапазоне. Пульсации 
геомагнитного поля в частотной области 0,001-10 Гц 
часто наблюдаются по всему земному шару с амплиту- 
дами 0,1 - 100 нТл. Пульсации могут быть регулярными 
( Рс) и нерегулярными (Рі). 
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Плазма солнечного ветра, постоянно обтекающая 
Землю, создает вокруг Земли область, ограничиваю- 
щую геомагнитное поле. Эту область, содержащую 
плазму и земное магнитное поле, называют магнитосфе- 
рой (рис. 1). Приход на Землю высокоскоростного 
потока солнечной плазмы, генерируемого нестационар- 
ными процессами на Солнце, и связанной с ним ударной 
волны вызывает геомагнитные бури. Взаимодействие 
межпланетных возмущений с магнитосферой приводит 
к пересоединению межпланетного магнитного поля с 
геомагнитным и к изменениям размеров магнитосферы, 
которые зависят от величины потока солнечной плазмы. 
Это позволяет проникнуть в магнитосферу новым части- 
цам или ускорить заряженные частицы плазмы до 
энергий в несколько килоэлектронвольт. Так форми- 
руются сложные системы токов в магнитосфере и ионо- 
сфере. Во время больших геомагнитных бурь в течение 
1-2 дней могут наблюдаться сильные флуктуации, 
обусловленные наложением эффектов от экваториаль- 
ного кругового тока и авроральных токов: амплитуды 
флуктуаций поля составляют 200-300 нТл на низких 
широтах и достигают выше 1000 нТл на высоких 
широтах. Г еомагнитные бури связаны с резким увеличе- 
нием флуктуаций поля во всех частотных диапазонах [2 1 , 
22]. На рисунке 2 показана запись геомагнитной бури 
13 марта 1989 г. на ст. Ла Аквила (42 град, северной 
широты). Во время этой бури среднечасовые значения 
вариаций поля были выше фоновых значений в 10 000 раз 
для пульсаций Рс\ (0,2-5 Гц) и в 3000-5000 раз для 
пульсаций РсЗ — Рс5 (частоты менее 0,1 Гц) [23]. 



Рис. 1. Магнитосфера Земли. Магнитный хвост магнитосферы про- 
стирается на несколько тысяч земных радиусов. 


Для описания уровня геомагнитной возмущенности 
было введено несколько геомагнитных индексов. Наибо- 
лее широко используется планетарный индекс Кр, кото- 
рый рассчитывают по значениям локальных индексов К 
по ряду выбранных обсерваторий для каждого трехчасо- 
вого интервала. А-индекс выбранной обсерватории опи- 
сывает вариации магнитного поля в логарифмическом 
масштабе таким образом, что максимальное и мини- 
мальное значения амплитуд вариаций соответствуют 
А = 0 и А = 9. Индекс Ар — это линейный индекс, 
получаемый из трехчасовых значений планетарного Ар- 
индекса. Значение Ар меняется от 0 до 400. Очень похож 
на Ар часто используемый в солнечно-земной физике 



Рис. 2. Запись геомагнитной бури на ст. Ла Аквила 1 3 марта 1 989 г. Н, 
7. — горизонтальная и вертикальная компоненты поля, О — скло- 
нение [23]. 


индекс аа, в котором учтены суточные и годовые 
вариации поля. 

2.2. Техногенные магнитные поля 

Сильные техногенные магнитные поля на частоте 50 Гц 
(60 Гц в США) можно обнаружить в непосредственной 
близости от домашней бытовой электротехники: напри- 
мер, 1 мкТл — от холодильника, 10 мкТл — от 
кофеварки, 100 мкТл — от микроволновой печи [24]. 
Ручная электробытовая техника (электробритвы, элект- 
рические фены для сушки волос и т.п.) способны генери- 
ровать на своей поверхности магнитные поля в 500 
2000 мкТл [25]. Эти поля генерируются, в основном, 
круговыми токами малого диаметра и их интенсивность 
быстро спадает почти до нуля на расстояниях менее 0,5 м. 
Однако большинство людей проводят не много времени 
в непосредственной близости от таких полей. Магнитные 
поля на частоте 50-60 Гц гораздо большей пространст- 
венной протяженности можно наблюдать на некоторых 
производствах и вблизи ЛЭП. Например, повышенные 
уровни магнитных полей от 3-5 до 10 мкТл наблю- 
даются в рабочих зонах сталелитейного производства, 
где для плавки используются электропечи [26]. Было 
установлено, что интенсивность магнитных полей под 
ЛЭП напряжением 765 кВ составляет 5 мкТл, на расстоя- 
нии 50 м — 1 мкТл (рис. 3 [27]). Однако вклад магнитных 
полей на промышленных частотах в общий уровень 
окружающей среды мал, так как фазы полей перемен- 
ного тока обычно близки и поэтому поля в значительной 
степени взаимно компенсируют друг друга. 

Самые сильные поля большой пространственной 
протяженности в плотно населенной городской среде и 
на рабочих местах генерируются общественным рельсо- 
вым электротранспортом. Теоретически рассчитанные 
магнитные поля, генерируемые типичными токами от 
железной дороги, приведены на рис. 4 [24]. Измерения [28] 
показали, что интенсивность УНЧ магнитных полей 
составляет 1 мкТл на расстоянии 100 м от рельсового 
пути. Магнитные поля, генерируемые электротранспор- 
том, сильно отличаются от полей ЛЭП на частотах 50 
или 60 Гц: на записях видны резкие временные измене- 
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Рис. 3. Электрическое и магнитное поля под ЛЭП с напряжением 
765 кВ (60 Гц) при токе 426 А в зависимости от расстояния до ЛЭП 
(высота линии 15 м). Горизонтальная компонента электрического 
поля пренебрежимо мала по сравнению с компонентой, вертикаль- 
ной к земной поверхности. Горизонтальная компонента магнитного 
поля перпендикулярна к ЛЭП (параллельная ЛЭП компонента 
пренебрежимо мала) [27]. 




Рис. 5. Распределение УНЧ магнитных полей в окрестности большо- 
го индустриального города (Санкт-Петербург). Показаны уровни 
полей от естественных и техногенных источников [19, 33]. 


вносить существенный вклад в окружающую магнит- 
ную среду: они концентрируются на металлических 
поверхностях подземных трубопроводов, на коммуника- 
ционных кабелях и т.д., имеющих более высокую про- 
водимость, чем земля. На рисунке 5 показано распреде- 
ление УНЧ магнитных полей в окрестности большого 
индустриального города на примере Санкт-Петер- 
бурга 1 . Измерения были сделаны в центральных райо- 
нах города и на двух геомагнитных обсерваториях, 
расположенных на расстояниях 30 и 90 км [19, 33]. В 
городе уровень техногенных магнитных полей в 1000 раз 
выше, чем в его окрестностях. На рисунке 5 показаны 
также средние уровни УНЧ магнитных полей от различ- 
ных естественных и техногенных источников. Для срав- 
нения приведен типичный уровень магнитных полей на 
частоте 50 Гц, измеренный на земле под ЛЭП и на 
улицах. Измерения показывают, что интенсивность 
УНЧ магнитных полей в поездах, вагонах метро и 
около них могут возрастать в 10000-100000 раз [13, 14, 
34, 35]. Обычно техногенные поля на расстояниях в 30- 
1 00 м от источников сравнимы с естественными магнит- 
ными вариациями. Однако реальное соотношение вели- 
чин естественных и техногенных магнитных полей зави- 
сит от многих факторов (широты, геомагнитной актив- 
ности, от характера распределения техногенных 
источников, подземных проводящих линий и т.д.). До 
сих пор отсутствуют систематические измерения магнит- 
ных полей в городах, особенно в УНЧ диапазоне, 
которые являются главной составляющей магнитной 
окружающей среды. 


Рис. 4. Конфигурация магнитного поля от электрифицированной 
железной дороги. Ток 500 А течет от наблюдателя поперек плоскости 
рисунка, возвратные токи текут через рельсы [24]. 


ния, импульсы и другие переходные явления, главным 
образом, на частотах менее 10 Гц, т.е. в УНЧ области 
[11-13, 29, 30]. Кроме того, рельсы электротранспорта, 
работающего на постоянном токе, будучи частью элект- 
рической цепи, являются источником токов растекания 
большой протяженности, которые генерируют значи- 
тельные магнитные поля [31, 32]. Эти токи могут 


3. Биомедицинские эффекты естественных 
геомагнитных полей 

В последние десятилетия было выполнено много иссле- 
дований влияния геомагнитных вариаций на здоровье 
человека. Данные о смертности и заболеваемости сер- 
дечно-сосудистой и нервной систем, число госпитализа- 
ций по поводу психических заболеваний и число случаев 
других патологий использовались для исследования их 
связи с солнечной и геомагнитной активностью (см., 


1 Ленинград был переименован в Санкт-Петербург в конце 1991 г. 
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например, [18, 20, 33] и ссылки там). Даже такие экзотиче- 
ские данные, как число галлюцинаций, зарегистрирован- 
ных в прошлом столетии в США, использовались как 
материал для биомедицинских исследований [36]. Ряд 
обзорных статей и книг о биомедицинских эффектах 
геомагнитных полей был опубликован в России, где эта 
область исследований традиционно популярна (см., 
например, [15, 37-39]). Недавно появилось два обзора о 
биогеомагнитных исследованиях на английском языке 
[16, 17]. 

В этом разделе мы приводим только краткую сводку 
научных результатов и уделяем основное внимание 
трудностям и методологическим проблемам. 

Наиболее значительные результаты относятся к боле- 
зням сердечно-сосудистой и нервной систем. Было 
обнаружено, что есть некоторая связь заболеваемости с 
геомагнитной активностью [18, 19, 33, 40-49]. Первые 
пионерские работы, выполненные еще в 1941 г. [50, 51], и 
более поздние лабораторные исследования корреляции 
между кровеносной системой человека и солнечной и 
геомагнитной активностью подтверждают эту связь 
[52-55]. Недавно мониторинг сердечно-сосудистой 
функции космонавтов на орбитальной станции "Мир" 
показал, что наблюдается снижение вариабельности 
сердечного ритма во время геомагнитных бурь [56]. 

Также были получены некоторые доказательства 
связи между геомагнитными возмущениями и возраста- 
нием числа производственных травм и дорожно-транс- 
портных происшествий (ДТП) [20, 57-63]. Эти исследо- 
вания основывались на предположении, что значитель- 
ная часть ДТП может быть вызвана неправильной или 
заторможенной реакцией водителей на транспортную 
обстановку, что может быть обусловлено влиянием 
магнитных и электрических полей окружающей среды. 
Например, в [57, 58] автор установил, что ДТП и 
несчастные случаи на производстве в Германии были 
связаны с возмущениями атмосферного электричества и 
геомагнитного поля (определяемыми по внезапным 
нарушениям распространения радиоволн). На основе 25 
тестов на скорость реакции человека там же было 
установлено, что во время возмущенных периодов реак- 
ции были существенно замедленными. Замедленные 
реакции наблюдались и при появлении возмущений 
естественных УНЧ сигналов [64]. 

Однако существует значительная несогласованность 
результатов в этой области. В разных исследованиях 
обнаруживаются корреляции противоположного знака 
между медико-биологическими параметрами и геомаг- 
нитной активностью. Во время повышенной геомагнит- 
ной активности некоторые авторы находят увеличение, 
другие, наоборот, снижение заболеваемости и смертно- 
сти от болезней сердечно-сосудистой и нервной систем 
([37, 38] и ссылки там). Например, было отмечено 
увеличение числа гипертонических кризов и инсультов 
после [65], во время [66] и даже до [67] геомагнитных 
бурь. В разных работах приводятся совершенно разные 
значения геомагнитной активности, которые могут 
быть биоэффективными. В [40, 41, 43, 44] было 
найдено, что биоэффективен высокий уровень геомаг- 
нитной активности, в [68], напротив, биоэффективным 
оказался низкий уровень активности. Анализ, выпол- 
ненный в [60], показал, что ДТП случались чаще в дни, 
характеризующиеся средним уровнем геомагнитной 
активности К = 16-Е24), в то время как в [62] 


обнаружено, что число ДТП увеличивается во время 
умеренно низкой К= 8 А 16) и очень высокой гео- 
магнитной активности ()Р К > 32). Более того, опубли- 
кован ряд работ, в которых не получено никакой связи 
между медико-биологическими параметрами и солнеч- 
ной и геомагнитной активностью ([37, 69-71] и ссылки 
там). Таким образом, есть масса расхождений в получен- 
ных результатах и очень часто их достоверность вызы- 
вает сомнения по следующим причинам: 

а) во многих случаях используются не отвечающие 
требованиям статистические выборки и проводится 
неполная статистическая обработка, что не позволяет 
получить четкие статистические доказательства связи 
между солнечно-геофизическими процессами и заболе- 
ваемостью; 

б) часто наблюдается некритичный подход к данным, 
полученным из вторичных источников; 

в) в исследованиях используются разные индексы 
солнечной и геомагнитной активности, которые связаны 
с разными солнечными и геофизическими процессами, 
из-за чего результаты трудно сопоставлять; 

г) не принимается во внимание мультивариационный 
характер проблемы; 

д) результаты спектрального анализа, который часто 
используется в биогеомагнитных исследованиях, часто 
интерпретируются неверно, что приводит к ошибочным 
выводам. 

В качестве характерного примера приведем работу 
[72], в которой найдена заметная корреляция между 
сердечными приступами и магнитной активностью на 
основе медицинских данных, собранных в Индии. В 
аналогичном исследовании по данным Великобритании 
не было обнаружено никакой корреляции [70]. Анализ 
индийских данных показал, что их распределение отно- 
сительно линии регрессии — субпуассоновское. Это 
означает, что корреляция в этом случае была выше, чем 
та, которую можно было бы ожидать, если бы магнитная 
активность была единственной причиной сердечных 
приступов, и это вызывает серьезные сомнения в досто- 
верности данных. Данные были получены из вторых рук 
и при проверке авторы [72] не смогли воспроизвести 
числовой ряд, полученный ранее, поэтому они извини- 
лись за опубликование неверных результатов [73]. 

Более сложная ситуация сложилась с противореча- 
щими друг другу результатами, полученными Г невыше- 
вым и Новиковой [43, 44], с одной стороны, и Липпа с 
соавторами [69] — с другой. Авторы [43, 44] проанализи- 
ровали связь между ежедневными данными о смертности 
от сердечных приступов и инсультов в Свердловске и 
геомагнитной активностью и нашли положительную 
корреляцию. Однако никаких статистических оценок 
они не привели. Липпа с соавторами выполнили анало- 
гичный анализ по данным о смертности от инфарктов в 
США в целом по стране, а также по трем отдельным 
городам и не получили статистически значимой связи 
между ежедневным количеством смертей и геомагнит- 
ными индексами. Липпа связывает противоречие в 
результатах (кроме возможной статистической недосто- 
верности результатов [43, 44]) с разной геомагнитной 
широтой городов, в которых были собраны первичные 
данные. Чтобы прояснить этот вопрос, был выполнен 
статистический анализ данных о смертности от сердечно- 
сосудистых заболеваний, собранных в больницах Санкт- 
Петербурга, который расположен в той же широтной 
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зоне, что и Свердловск [74]. Анализ не выявил статисти- 
чески значимой корреляции между смертностью и уров- 
нем геомагнитной возмущенности и это указывает на то, 
что упомянутое выше различие результатов не связано с 
разным широтным местоположением городов, но, ско- 
рее всего, зависит от критериев отбора данных. Липпа 
использовал данные об общей смертности. Гневышев и 
Новикова брали особые случаи так называемой внезап- 
ной смерти, которые выбирались из первичных историй 
болезни. Отбор данных в [43, 44] не был формализован, 
поэтому невозможно точно повторить их анализ. 

Противоречивые результаты в этой области указы- 
вают на то, что влияние геомагнитных возмущений на 
заболеваемость, по-видимому, очень слабо, если оно 
вообще существует. Поэтому для выявления таких 
малых эффектов необходимо повысить статистическую 
достоверность результатов. Этого можно достичь путем 
анализа большого количества данных и использования 
наиболее подходящих индексов геомагнитной активно- 
сти. При корректном статистическом подходе необхо- 
димо также принимать во внимание мультивариацион- 
ный характер задачи [75, 76]. На рисунке 6 приведена 
схема, показывающая основные факторы окружающей 
среды, влияющие на количество патологий: вариации 
социального происхождения, геомагнитные и метеоро- 
логические вариации. Социальные эффекты зависят от 
местных обычаев и индустриального развития общества 
и эти факторы обычно являются доминирующими. 
Некоторые примеры социальных эффектов в медико- 
статистических данных приведены в [18-20, 33]. На 
рисунке 7 показана кривая среднего числа уличных 
травм, нарушений сердечного ритма, гипертоний 
(Москва) и инфарктов (Ленинград). Во всех данных, 
кроме инфарктов, наблюдаются заметные пики, связан- 
ные с датами советских праздников (день Советской 
армии 23 февраля, Международный женский день 8 
марта, День международной солидарности трудящихся 
1 мая, День Победы 9 мая. День Октябрьской социали- 
стической революции 7 ноября). В данных о количестве 
инфарктов не наблюдается таких четких пиков, кривая 
имеет исключительно регулярный характер с недельным 
ритмом социального происхождения; более подробно 
это обсуждается в разделе 5.2. 



Рис. 6. Основные факторы окружающей среды, влияющие на уровень 
заболеваемости [19] (в штриховой контур заключены вариации 
социального происхождения). 






Рис. 7. Изменения в течение года числа патологий в Москве (1979 
1981 гг.): (а) уличные травмы (не автомобильные); (б) нарушения 
сердечного ритма; (в) гипертонии; (г) инфаркты миокарда (Ленин- 
град). На рисунке (а) прослеживается двухмесячная волна, на рис. (г) 
— недельная вариация [18, 19]. 


Мы полагаем, что при исследовании возможных 
эффектов геомагнитных полей в биомедицинских дан- 
ных необходимо ввести принцип "презумпции невинов- 
ности" естественных магнитных полей. Это означает, что 
прежде всего следует проанализировать возможное 
влияние всех социальных и техногенных факторов и 
метеорологических причин и только после этого можно 
думать о возможной роли геомагнитных полей. 

В следующем разделе мы приведем примеры такого 
подхода к анализу данных, который позволил повысить 
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надежность результатов [18-20, 33, 74] в противоречивой 
области биогеомагнитных исследований. 

4. Биоэффективные геомагнитные бури 
и вариации интенсивности космических лучей 

Наиболее важной проблемой в биогеомагнитных иссле- 
дованиях является определение наиболее биоэффектив- 
ных характеристик геомагнитной активности. Для 
описания флуктуаций геомагнитного поля разных вре- 
менных масштабов было разработано несколько гео- 
магнитных индексов, которые рассчитываются по дан- 
ным наземных измерений поля в геомагнитных обсер- 
ваториях. Кроме того для характеристики уровня 
геомагнитной активности можно использовать некото- 
рые параметры возмущений межпланетной среды, а 
также вариации интенсивности космических лучей, 
связанные с межпланетными возмущениями (рис. 8) 
[77]. Однако в настоящее время не разработан обще- 
принятый механизм взаимодействия между магнит- 
ными полями и живыми организмами, поэтому нет 
критериев для определения того, какие свойства поля 
опасны для здоровья: амплитуда, частота, волновая 
форма, продолжительность воздействия и т.д. При 
такой неопределенности трудно выбрать априори 
наиболее подходящий индекс. Эта задача концептуаль- 
но идентична задаче поиска особых характеристик 
техногенных магнитных полей, которые можно было 
бы использовать для оценки воздействия магнитного 
поля. Один из возможных подходов к решению этой 
задачи предложен в [14, 78]. Этот подход включает в 
себя две стадии: 

а) определение типичных возмущений геомагнитного 
поля, если они есть, которые можно рассматривать как 
опасные для здоровья человека; 

б) определение биоэффективных параметров таких 
полей. В этом разделе мы представляем результаты и 
предложения, связанные с таким подходом. Кроме того 
мы обсудим возможность предсказания наиболее биоэф- 
фективных геомагнитных бурь. 

4.1. Медико-статистические данные и форбуш- 
понижения интенсивности космических лучей, 
связанные с магнитными бурями 

4.1.1. Анализ медицинских данных. Были проанализиро- 
ваны данные ежедневного числа случаев заболеваний 
некоторыми болезнями в Москве (1979- 1981 гг.) [18, 79] 
и в Ленинграде (1981 г., 1989-1990 гг.) [19, 74] и данные 
ежедневного числа ДТП в Ленинграде (1987-1989 гг.) 
[20]. Случаи заболеваний регистрировались службой 
Скорой медицинской помощи. Все случаи были разде- 
лены по группам болезней на основе диагнозов врачей 
Скорой помощи. В Ленинграде для некоторых групп 
заболеваний можно было получить данные о подтверж- 
денных в больничных условиях первичных диагнозах 
Скорой помощи. Были проанализированы следующие 
данные: 

а) в Москве, 1979-1981 гг.: полное число вызовов 
Скорой помощи (6304000 случаев), инфаркты миокарда 
(85819), инсульты (98625), гипертония (165699), бронхи- 
альная астма (161617), внезапные смерти (71753), нару- 
шения сердечного ритма (146545), автомобильные трав- 
мы (19422), уличные не траспортные травмы (93069), 
эпилепсии (53613); 



Сентябрь -октябрь 1978 г. 


Рис. 8. Кривые нейтронной интенсивности космических лучей I, 
скорости V, температуры Т и плотности протонов V в солнечном 
ветре, межпланетного магнитного поля В и геомагнитного индекса 
Ла во время форбуш-понижения в сентябре-октябре 1978 г. 


б) в Ленинграде, 1981 г.: полное число вызовов 
Скорой помощи (1314200 случаев), инфаркты миокарда 
(14248), подтвержденные инфаркты миокарда (3924), 
общие травмы (84533), алкогольные травмы (32990), 
психиатрические вызовы (14067), подтвержденные пси- 
хиатрические госпитализации (8517); в Ленинграде, 
1987-1989 гг.: ДТП (17005); в Ленинграде, 1989- 
1990 гг.: инфаркты миокарда по данным больниц 
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Дни недели 



Нулевые дни — 7-й и 22-й дни месяца 
(метод наложенных эпох) 

Рис. 9. Недельная вариация числа инфарктов (а) (/ — Москва, 1979 
1981 гг., II — Ленинград, 1981 г.) и недельная вариация числа 
уличных травм (б) (Москва, 1979- 1981 гг.). Заштрихованные пря- 
моугольники — средние значения в праздничные дни, не совпадаю- 
щие с воскресными [18, 19]. 


(15543), смерти от инфарктов миокарда в больницах 
(3065). 

Большое число доступных для анализа данных позво- 
ляет в принципе исследовать малые вариации. При 
исследовании малых эффектов геомагнитных бурь необ- 
ходимо очистить данные от больших периодических 
вариаций социального и метеорологического происхож- 
дения. 

В рядах данных о различных патологиях часто 
наблюдается три основных рекуррентных вариации: 
годовая, 15,3-дневная и 7-дневная. Годовая вариация 
связана с изменением метеорологических условий и/или 
численности населения; 15,3-дневная вариация обусло- 
влена полумесячным сигналом, наиболее вероятно, 
связанным с выплатой зарплаты два раза в месяц; 7- 
дневная периодичность обусловлена очень стабильным 
не синусоидальным сигналом, связанным с недельным 
ритмом социальной жизни; минимальные значения 
обычно приходятся на воскресные и праздничные дни. 
Пример недельной вариации приведен на рис. 9. Про- 
цедура обработки данных была основана на оценке 
средних амплитуд и фаз рекуррентных вариаций соци- 
ального и метеорологического происхождения и испра- 
влении данных за эти вариации. 

4.1.2. Корреляция с геомагнитными индексами. Данные, 
очищенные от годовой, недельной и полумесячной 





Рис. 10. Среднесуточное число инфарктов (а), инсультов (б) (Москва, 
1979-1981 гг.) и ДТП (в) (Ленинград, 1987- 1989 гг.) во время 
магнитных возмущений, определяемых разными индексами геомаг- 
нитной активности (БМБ — большие магнитные бури, .Ѵ.ѴС — 
внезапное начало геомагнитной бури, В г — вертикальная компонен- 
та межпланетного магнитного поля, Аа — индекс геомагнитной 
активности, ФП — фаза падения форбуш-понижений космических 
лучей. Треугольники — среднее по спокойным дням [79, 20]). 


вариаций были сопоставлены с межпланетными возму- 
щениями, описываемыми различными индексами магни- 
тосферной и геомагнитной активности. Было устано- 
влено, что только в данных об инфарктах миокарда, 
инсультах и ДТП обнаруживается некоторая связь с 
геомагнитными возмущениями. На рисунке 10 показаны 
полученные результаты для разных индексов геомагнит- 
ных возмущений. Видно, что разные уровни геомагнит- 
ной активности соответствуют разным уровням числа 
патологий. Наиболее заметные и статистически значи- 
мые эффекты наблюдаются, как правило, в геомагнитно- 
возмущенные дни, которые определялись как дни, совпа- 
дающие с фазой падения форбуш-понижений (ФП) 
интенсивности космических лучей. В таблице 1 приве- 
дено отношение числа инфарктов, инсультов и ДТП в 
дни с ФП к их числу в дни без ФП и вероятность того, что 
распределение данных в дни с ФП может быть получено 
как случайная выборка из общей совокупности данных. 
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Таблица 1 


Показатель 

а; % 

БГ % 

Инфаркты, Скорая помощь, 
Ленинград, 1981 г. 

Инфаркты, Скорая помощь, 
Москва, 1979- 1981 гг. 
Инфаркты, Ленинград, 
1989-1990 гг. 

14,0 ± 5,5 
(Р = 2 х ІО- 2 ) 

12.5 ± 1,5 
(Р= ІО -10 ) 

6.5 ±2,0 

(Р = 2 х ІО- 3 ) 

10,5 ± 1,2 

Инсульты, Скорая помощь, 
Москва, 1979-1981 гг. 

7,0 ± 1,7 
(Р = Щ- 4 ) 

7,0 ± 1,7 

ДТП, Скорая помощь, 
Ленинград, 1987- 1989 гг. 

17,4 ±3,1 
(Р = 7 х ІО- 7 ) 

17,4 ±3,1 

* А — отношение числа инфарктов, инсультов и ДТП в дни с ФП к 
их числу в дни без ФП. 

** Б — среднее число инфарктов, инсультов и ДТП в дни с ФП по 
отношению к дням без ФП. 


Видно, что в геомагнитно-возмущенные дни, определяе- 
мые по интенсивности космических лучей, среднее число 
инфарктов, инсультов и ДТП увеличивается соответст- 
венно в 1,105 ± 0,012, 1,070 ± 0,017 и в 1,174 ± 0,031 раза. 

4.2. Число инфарктов и ДТП 
во время форбуш-понижений 

В работе [80] рассмотрены более подробно эффекты в 
данных о заболеваемости во время развития форбуш- 
понижений (ФП). Все ФП были разделены на три группы 
по продолжительности Т фазы падения ФП: первую 
группу составили ФП с Т < 1 дня, вторую — с 1 < Т < 2 
дня, третью — с 2 < Т < 3 дня, затем было подсчитано 
число инфарктов и ДТП в дни, начиная с первого до 
начала каждого ФП и кончая пятым днем после каждого 
ФП. На рисунке 1 1 приведены результаты этих вычисле- 
ний только для первой и второй группы ФП, так как в 
третьей группе оказалось очень мало событий. Для 
первой группы среднее число инфарктов и ДТП возра- 
стает только в первый день ФП и никаких эффектов не 
наблюдается в период фазы восстановления ФП (кото- 
рая обычно длится несколько дней). Для второй группы 
ФП наблюдается увеличение числа случаев только в 
течение двухдневного периода фазы падения ФП. Эти 
результаты можно понять, если принять во внимание 
общепринятый механизм образования ФП (см., напри- 
мер, [81]). Фаза падения ФП наблюдается, когда Земля 
пересекает область межпланетного пространства, харак- 
теризующуюся сильными возмущениями скорости сол- 
нечного ветра, плотности плазмы и вмороженного в 
солнечную плазму магнитного поля (межпланетные 
ударные волны, разрывы в потоке солнечной плазмы, 
выброшенные из короны магнитные облака и т.п.), 
которые генерируются солнечными вспышками (см. 
рис. 8). Продолжительные возмущения (более 1 дня) 
часто связаны с более чем одной солнечной вспышкой. 
Межпланетные возмущенные области, взаимодействую- 
щие с земной магнитосферой, вызывают большие гео- 
магнитные бури и флуктуации геомагнитного поля в 
широкой полосе частот. Когда возмущенная область 
солнечной плазмы с вмороженным магнитным полем 
обтекает Землю, интенсивность космических лучей начи- 
нает восстанавливаться за счет диффузии частиц из 
невозмущенных областей межпланетного пространства. 
В потоке солнечной плазмы между генерированной 
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Рис. 11. Среднее число инфарктов (прямоугольники, Москва, 1979 
1981 гг.) и ДТП (треугольники, Ленинград, 1987- 1989 гг.) во время 
развития форбуш-поннженнй с разной продолжительностью фазы 
падения Т: (а) Т < 1 дня (25 ФП с инфарктами, 55 — с ДТП); (б) 
1 < Т < 2 (30 ФП с инфарктами, 30 — с ДТП). Заштрихованная 
полоса — значения в спокойные дни (не относящиеся к фазе падения 
ФП) [80]. 


вспышкой возмущенной областью и Солнцем суще- 
ствуют спокойные условия и, когда эта спокойная 
область достигает Земли, не наблюдается больших 
геомагнитных возмущений. Поэтому понятно, почему 
связь между ФП и количеством некоторых патологий 
обнаруживается только во время фазы падений ФП. 
Следует подчеркнуть, что ФП являются в данном случае 
всего лишь индикаторами специфических магнитных 
бурь, характеризующихся особыми биоэффективными 
вариациями геомагнитного поля. Иными словами, ФП, 
по-видимому, могут помочь отличить эту особую кате- 
горию опасных для здоровья геомагнитных бурь от бурь 
других типов. 

4.3. Предсказание биоэффективных геомагнитных 
бурь с помощью космических лучей 

В предыдущем разделе мы пришли к выводу, что число 
инфарктов миокарда, инсультов, а также ДТП обнару- 
живают статистически значимое увеличение в период 
геомагнитных бурь особого типа. Индикаторами этих 
биоэффективных геомагнитных возмущений являются 
форбуш-понижения интенсивности космических лучей и 
наиболее опасные для здоровья дни соответствуют фазе 
падения ФП. Если примем во внимание, что средняя 
продолжительность фазы падения ФП равна ~ 1,5 дня, 
то для каждого ФП среднее увеличение числа патологий, 
как можно ожидать, будет равно 1 5 % для инфарктов, 
10 % для инсультов и 25 % для ДТП. Абсолютное число 
включенных в этот круг людей будет довольно большим 
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вследствие того, что геомагнитные бури охватывают 
весь земной шар. Кроме того, хорошо известно, что 
геомагнитные бури отрицательно влияют на высокотех- 
нологичные системы [82, 83]. Поэтому важно развить 
методы, предсказывающие появление больших ФП. 
Анализируя данные по космическим лучам, можно 
"видеть" движущиеся магнитные облака и межпланет- 
ные ударные волны за 1 5 - 20 ч до того, как они достигнут 
Земли, измерить их скорость и другие параметры и 
предсказать с высокой степенью достоверности, будет 
ли наблюдаться на Земле магнитная буря, ожидаемое 
время ее начала и возможную интенсивность и продол- 
жительность. В этом случае можно было бы принять 
соответствующие превентивные меры по профилактике 
сердечно-сосудистых заболеваний у людей, находящихся 
в группе риска, меры по усилению безопасности дорож- 
ного движения и по защите технологических устройств. 

Основные особенности изменения интенсивности 
космических лучей, которые могут быть использованы 
для предсказания ФП, таковы ([80, 84] и ссылки там): 

а) возрастание интенсивности космических лучей 
перед началом ФП [85, 86]. Открытие этого эффекта 
способствовало развитию теории [87, 88], дальнейший 
анализ [89, 90] показал, что этот эффект вызывается 
взаимодействием и ускорением частиц на межпланет- 
ных ударных волнах; 

б) понижение интенсивности космических лучей до 
начала ФП [91, 92]. Этот эффект был недавно исследован 
как теоретически [89], так и экспериментально по данным 
мировой сети данных [90]. Эффект предпонижения может 
быть обусловлен тем, что Земля находится на одной 
магнитной силовой линии с движущейся от Солнца 
областью пониженной интенсивности космических 
лучей и эта пониженная плотность вдоль магнитной 
силовой линии может наблюдаться на Земле [93-97]; 

в) флуктуации интенсивности космических лучей 
перед ФП. Ряд авторов показали, что существуют осо- 
бенности флуктуаций космических лучей перед ФП: 
изменения в частотном спектре, появление в спектре 
пиков на некоторых частотах, изменения некоторых 
спектральных параметров, характеризующих флуктуа- 
ции [98, 99]. Полученные результаты часто противоречат 
друг другу. Иногда кажется, что флуктуации космических 
лучей вполне могут служить основанием для предсказа- 


ния ФП согласно теории альфвеновской турбулентности, 
которая вызывается кинетической неустойчивостью 
потока низкоэнергичных частиц, ускоренных ударными 
волнами [100]; иногда это предположение кажется непра- 
вомочным [80]. 

Происхождение всех этих явлений известно, однако 
адекватные математические модели еще не развиты. 
Экспериментальный анализ этих эффектов очень труден 
из-за их малой амплитуды и малой продолжительности. 
Теоретические исследования также затруднены из-за их 
сложности. Для практической реализации предсказаний 
на основе описанных эффектов необходимо получать 
данные с большинства станций космических лучей в 
реальном масштабе времени (в настоящее время данные 
доступны спустя лишь несколько месяцев). 

5. Биомедицинские эффекты искусственных 
УНЧ-КНЧ электромагнитных полей 

Биологические эффекты искусственных ультранизкоча- 
стотных (УНЧ: 0,001-10 Гц) и крайненизкочастотных 
(КНЧ: 10-300 Гц) магнитных полей исследовались на 
нескольких уровнях: на уровне организма человека (в 
основном, эпидемиологические исследования), в экспе- 
риментах на животных и на клеточном уровне. 

5.1. Эпидемиологические исследования 

В 1960-х годах появились сообщения о таких симптомах, 
как головная боль, утомляемость, боли в области сердца, 
головокружение, бессонница у людей, работающих на 
силовых подстанциях и подвергающихся воздействию 
низкочастотных электрических и магнитных полей в 
течение рабочего дня. Начиная с 1979 г. с исследований 
Вельтхаймер и Липера [101] появилось большое число 
работ, касающихся связей между повышенным уровнем 
электромагнитных полей на работе и дома и увеличе- 
нием числа онкологических заболеваний среди детей и 
взрослых (см. обзоры [3, 4, 9, 102, 103]). 

Наблюдаемые эффекты, выявленные при многочи- 
сленных биомедицинских эпидемиологических исследо- 
ваниях, представлены в табл. 2. Однако можно найти не 
меньшее число работ, в которых не найдено таких связей 
(см., например, обзоры [1, 2, 128]). В частности, не 
выявлено какой-либо корреляции между числом острых 


Таблица 2 


Источники, характеристика 
магнитных полей (МП) 

Наблюдаемые эффекты 

Литература 

Силовые подстанции, 50 Гц 

Г оловная боль, утомляемость, боли в сердце, головокружение, бессонница 
у работающих на силовых подстанциях 

[104-107] 

Промышленные МП, 50, 60 Гц 

Утомляемость, сильная головная боль, депрессии, самоубийства 

[108-113] 

Импульсные электромагнитные 

Повышенная смертность из-за несчастных случаев у работающих с импульсными 

[113] 

поля, 60 Гц 

полями 


Линии электропередач (ЛЭП), 

Увеличение числа сердечно-сосудистых заболеваний у проживающих вблизи ЛЭП; 

[106] 

50, 60 Гц 

повышенный (в 1,5-3 раза) риск заболеваний лейкемией, опухолью мозга 
у проживающих вблизи ЛЭП 

[114-117] 

Повышенный уровень электромаг- 

Повышенный риск заболеваний некоторыми формами лейкемии, опухолью мозга, 

[112, 113, 

нитных полей на рабочем месте 

раком груди у мужчин для некоторых "электрических" профессий 

118-121] 

МП от трамваев 

Повышенный риск заболеваний раком груди у мужчин — трамвайных рабочих 

[122] 

МП от электропоездов 

Повышенный (в 2 - 3 раза) риск заболеваний лейкоцитарной лейкемией 

[123, 124] 

(переменный ток, 16,67 Гц) 

у машинистов и у кондукторов 



Повышенная (в 2 раза) вероятность смерти от лейкемии у машинистов 
электропоездов 

[125, 126] 

МП от электропоездов 

Повышенный риск заболеваний сердечно-сосудистой системы у работающих 

[13, 14, 127] 

(постоянный ток) 

на железной дороге 
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инфарктов миокарда и интенсивностью измеренных в 
местах проживания магнитных полей на частоте 50 Гц 
[129]. 

Главным недостатком многих эпидемиологических 
работ было отсутствие измерений реальных магнитных 
полей. Оценка воздействия полей на население была 
основана на "коде проводника", на условной классифи- 
кации, разработанной исследователями для описания 
величины и конфигурации распределения окружающих 
электрических линий и расстояния до этих линий. При 
исследовании оценки воздействия полей на людей раз- 
ных профессий в процессе их деятельности основы- 
вались, главным образом, на названиях профессий. В 
последнее время стали появляться данные прямых изме- 
рений магнитных полей в местах обследований, однако 
оценка воздействия все еще остается слабым местом 
исследований в области возможного влияния магнит- 
ных полей на здоровье человека (см. раздел 7.2). 

5.2. Биологические исследовании 

Результаты эпидемиологических исследований опреде- 
лили области биологического изучения биоэффектов 
слабых УНЧ -КНЧ электрических и магнитных полей 
от ѵіѵо и от ѵііго. Наиболее значительные биологические 
эффекты, наблюдаемые в организме человека и живот- 
ных, подвергавшихся воздействию электрических и маг- 
нитных полей, по-видимому, непосредственно или опос- 
редовано связаны с нервной системой. Эта связь оче- 
видна, так как нервная система состоит из таких тканей и 
в ней протекают такие процессы, которые очень чувстви- 
тельны к электрическим сигналам. К тому же как 
структура, так и функции нервной системы включены в 
процесс взаимодействия живых организмов с окружаю- 
щей средой. 

В таблице 3 суммированы эффекты, наблюдаемые 
при воздействии КНЧ - У НЧ магнитных полей на добро- 
вольцев, лабораторных животных или на ткани. Ника- 
кого влияния магнитных полей на кровяное давление не 
было обнаружено [132, 138]. В целом эти исследования 
свидетельствуют о том, что нервная и сердечно-сосуди- 
стая системы, по-видимому, весьма восприимчивы к 
низкочастотным магнитным полям. 


Никаких доказательств непосредственного влияния 
электрического или магнитного поля на мутагенез или 
канцерогенез при исследовании на животных (от ѵіѵо), 
подвергавшихся воздействию синусоидальных полей с 
частотой 60 Гц, пока не найдено (см., например, [5]). 
Однако рост опухолей задерживался в некоторых экспе- 
риментах, когда животные подвергались воздействию 
импульсных магнитных полей [150]. 

Был предложен и другой подход в связи с канцероге- 
незом: электромагнитное поле рассматривается как 
агент, усиливающий первоначальную причину (химиче- 
ское воздействие или ионизирующее излучение) (см. 
обзоры [5, 10]). Например, недавно в [151, 152] показано, 
что воздействие электромагнитных полей может уско- 
рять развитие рака у животных, которые подвергались 
действию химических канцерогенов. 

Все больше исследователей, ведущих исследования на 
клеточном уровне, приходят к мнению, что взаимодей- 
ствие с полями происходит на клеточной мембране ([10, 
153, 154] и ссылки там). Оказалось, что на клеточной 
мембране имеет место преобразование сигнала и что 
многие эффекты, наблюдаемые при исследованиях на 
культурах клеток, могут быть следствием изменений в 
мембранных ионных каналах или рецепторах [155]. 

5.3. Результаты, связанные с биоэффективными 
характеристиками магнитных полей 

Мы сосредоточим внимание на следующих новых ре- 
зультатах биологических исследований, которые могут 
оказаться важными при определении биоэффективных 
параметров как естественных, так и искусственных 
магнитных полей. 

а) Эффекты "окон". Многие результаты свидетель- 
ствуют о том, что биологические эффекты магнитных 
полей имеют место только при особом сочетании частот 
и амплитуд и во многих случаях зависят от направления 
поля по отношению к полю Земли. Это так называемый 
эффект "окон" (см., например, [3, 39, 153, 156]). 

б) Ультранизкочастотная (УНЧ) область. В некото- 
рых случаях, особенно когда затронута нервная и сер- 
дечно-сосудистая системы, биологические эффекты 
более ярко проявляются при воздействии УНЧ полей, 


Таблица 3 


Характеристики МП 

Наблюдаемые эффекты 

Литература 

КНЧ -УНЧ МП 40 мкТл- 1,3 мТл 

Изменения энцефалограмм у человека и животных 

[130, 131] 

МП 50 Гц, 100 мкТл 

Уменьшение времени реакции, отсутствие реакции сердечно-сосудистой 
системы человека 

[132] 

МП 5 Гц 

Ухудшение вербальной памяти 

[133] 

МП 0,2 Гц, 0,5- 1,1 мТл 

Увеличение времени реакции человека 

[134] 

МП 50 Гц, модулированные частотой 

1 Гц, 40 мкТл - 1,26 мТл 

Ухудшение способности к обучению 

[131, 135] 

Электрические и МП 
(9 кВ м _1 , 20 мкТл) 

Замедление сердечного ритма человека 

[111, 136, 137] 

МП 60 Гц, 20 мкТл 

Снижение изменчивости сердечного ритма человека 

[138, 139] 

МП 60 Гц, 10 Гц 

Улучшение функций памяти у крыс 

[140. 141] 

МП 60 Гц, 50 мкТл 

Ухудшение решения задач у крыс 

[142] 

МП 50 Гц, 2 Тл 

Стимуляция деятельности сердца у собак в диастолической фазе 

[143] 

Переменные МП, индуцирующие токи 

Нервное возбуждение, необратимые биологические эффекты, такие как 

[144-146] 

более 1 А м~ 2 

фибрилляция сердца 


КНЧ МП с величинами, типичными для 
геомагнитных возмущений 

Ускорение сердечного ритма у голубей 

[147] 

Импульсные МП с разной частотой 

Ускорение ритма сердечной ткани крыс и собак, аритмия на некоторых 

[148] 

повторения (4,5-50 Гц, 10 мТл) 

частотах 


Электромагнитные поля 8 Гц, 1 В ѵі 1 

Более интенсивное развитие инфарктов у кроликов 

[149] 
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чем при воздействии более высокочастотных полей [157]. 
Например, пороговые значения интенсивности поля, при 
которых наблюдались нейрофизиологические эффекты у 
обезьян, были разными на разных частотах: для УНЧ 
полей с частотой 7 Гц порог ниже, чем для КНЧ полей с 
частотами 60 и 75 Гц [158]. Авторы связывают этот 
результат с тем фактом, что УНЧ поля находятся в 
области частот нормальной волновой активности 
мозга. Последние исследования влияния полей на специ- 
фическую активность мозга, известную как медленная 
ритмическая активность (тета-ритм), которая про- 
является в 7 - 1 5-секундных импульсах, показывают, что 
магнитное поле с частотой 1 Гц (56 и 560 мкТл, но не 
5,6 мкТл) вызывало необратимую дестабилизацию тета- 
ритма в тканях мозга крыс [159]. Эксперименты с полями 
на частоте 60 Гц не дали статистически значимых 
результатов. Также было показано, что поля с интенсив- 
ностью 0,01 Тл (с частотами 4,5-6 Гц, 20-25 Гц и 40- 
45 Гц) могут изменять спонтанные ритмы миокарда 
млекопитающих (крыс, собак): при этом, чем больше 
масса сердца, тем меньше эффективная частота импульс- 
ного магнитного поля [148]. 

Изучение некоторых параметров кровеносной 
системы крыс, подвергавшихся воздействию магнитных 
полей с частотами, лежащими в пределах 0,01-100 Гц 
(0,005; 0,05 и 5 мкТл), показало, что биоэффекты в 
основном наблюдаются на частотах ниже 12 Гц. В 
частности, было обнаружено, что магнитные поля с 
частотами 0,02; 0,5-0, 6; 8-11 Гц были наиболее биоэф- 
фективны [157]. Проведенные на добровольцах специ- 
альные исследования [160], в которых частоты менялись 
от 1 до 75 Гц (0,001-0,75 мТл), показали, что чувстви- 
тельность к магнитным полям была наиболее выра- 
женной на частоте 10 Гц. 

в) Иррегулярные волновые формы, переходные про- 
цессы, скачки. Исследования, проведенные на людях 
[131, 138, 160], а также ряд других исследований (см., 
например, [161]) говорят о том, что скачкообразные поля 
(т.е. изменения устойчивого состояния поля) и иррегу- 
лярные волновые формы полей биологически более 
эффективны, чем устойчивые поля с регулярной синусои- 
дальной формой волн. Например, эффекты воздействия 
поля на длительность интервалов между ударами сердца 
[111] и на электроэнцефалограмму у людей [131] были 
более явными, когда испытуемые подвергались воздей- 
ствию скачкообразных магнитных полей, по сравнению с 
воздействием устойчивых полей с той же плотностью 
магнитного потока. В [162, 163] сообщается о нарушении 
у крыс ночного повышения уровня гормона мелатонина, 
обусловленном внезапными сменами направлений 
постоянного магнитного поля и импульсными магнит- 
ными полями. Прерывистые, скачкообразные магнитные 
поля могут вызвать более сильные эффекты, так как 
испытуемый может быть более чувствителен к пере- 
ходным процессам, создаваемым при включении или 
выключении поля [132]. Действительно, на основе иссле- 
дований смертности среди телефонистов было устано- 
влено, что работающие в такой профессиональной 
окружающей среде, которая характеризуется высокими 
скачкообразными пиками интенсивности и быстрыми 
изменениями направлений магнитных полей, подвер- 
гаются более высокому риску заболевания лейкемией, 
чем те, кто подвергается воздействию полей с постоян- 
ным уровнем интенсивности [120]. 


Таким образом, есть доказательства, полученные, в 
основном, при исследовании функций центральной 
нервной системы, электроэнцефалограмм и сердечного 
ритма, что поля в УНЧ диапазоне (0-10 Гц) и пере- 
ходные процессы могут быть более биологически зна- 
чимы, чем преимущественно синусоидальные поля от 
ЛЭП на частотах 50-60 Гц. 

6. Транспортные магнитные поля 
и сердечно-сосудистые болезни 

В разделе 5 было показано, что по крайней мере нервная 
и сердечно-сосудистая системы довольно чувствительны 
к резким изменениям амплитуды и направления магнит- 
ного поля, а также к вариациям в диапазоне частот ниже 
15 Гц. В разделе 2 мы выяснили, что эти характеристики 
типичны для естественных вариаций геомагнитного 
поля, которые представляют собой сложную суперпози- 
цию вариаций с разными амплитудами и частотами, 
лежащими преимущественно в УНЧ области (см. рис. 2). 
В данном разделе мы рассмотрим техногенные источ- 
ники таких иррегулярных полей в нашем окружении. 

6.1. Техногенные магнитные поля УНЧ диапазона 
в окружающей среде: поля от электротранспорта 

6.1.1. Временные и пространственные характеристики 
УНЧ магнитных полей в окружающей среде. Измерения, 
выполненные в [28, 164], показали, что работающая на 
постоянном токе скоростная транспортная система в 
бухте Сан-Франциско (8ап Ггапзізсо Вау Агеа Карій 
Тгапзіі Зузіеш) ВАК.Т была мощным генератором УНЧ 
магнитных полей, регистрируемых повсюду в регионе 
бухты (100 км). Первичным источником была большая 
токовая петля, образованная третьим рельсом, поездами 
ВАК.Т, токоприемниками и подстанциями, дающими 
постоянный ток. Магнитное поле, измеренное в 100 м от 
железнодорожной колеи имело преимущественно верти- 
кальное направление и характеризовалось иррегуляр- 
ными вариациями, однако можно было различить перио- 
дические всплески с частотами 0,002-0,003 Гц, которые 
хорошо соотносились с расписанием поездов (рис. 12, 
верхний график). Амплитуды поля в среду 29 марта были 
гораздо больше, чем соответствующие амплитуды в 
воскресенье 26 марта 1978 г., когда система ВАК.Т не 
работала в период проведения измерений поля. В вос- 
кресенье 26 марта геомагнитная активность была уме- 
ренной (Ар = 14), а в среду 29 марта и в четверг 
активность была высокой (Ар = 49 и 70), так как гео- 
магнитная буря началась 26 марта. Имея в виду эту 
информацию, авторы [28, 164] пришли к выводу, что 
ВАК.Т увеличила амплитуды УНЧ магнитных полей на 
2-3 порядка. 

Чтобы определить особенности, динамику и распре- 
деление УНЧ магнитных полей в большом индустриаль- 
ном городе, был выполнен специальный мониторинг 
магнитных полей в окружающей среде Санкт-Петер- 
бурга в частотном диапазоне 0,001-10 Гц [19, 33]. 
Измерения были сделаны в центральной части города в 
январе - феврале 1994 г. на расстоянии примерно 100 м от 
трамвайных путей и линии метро (рис. 13) и показали, 
что техногенные магнитные поля в этом частотном 
диапазоне создаются, в основном, трамваями и поез- 
дами метро, работающими на постоянном токе. Оказа- 
лось, что максимальные амплитуды техногеннных полей 
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Рис. 12. Вариации вертикальной компоненты геомагнитного поля на 
ст. Лейни Колледж в воскресенье 26 марта 1978 г. (ВАКТ не 
работала) и в среду 29 марта 1978 г. (ВАКТ работала) в частотном 
диапазоне 0,001- 4 Гц [28] (следует обратить внимание на разные 
шкалы). 
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Рис. 13. Суточные изменения характеристик вертикальной компо- 
ненты магнитного поля, измеренного в центральной части Санкт- 
Петербурга в рабочие дни (сплошная линия) и в воскресные дни 
(штриховая): (а) появление пиков в области частот 0,05 - 0,2 Гц, (б) их 
средняя амплитуда, (в) средняя амплитуда медленных вариаций 
(0,0013-0,005 Гц) [19]. Т, % — время, в течение которого наблюда- 
лись пики. 



связаны с проходящими трамваями и наблюдаются в 7,- 
составляющей. Наиболее заметные сигналы выглядят 
как пики в 2-компоненте в области частот 0,05-0,2 Гц с 
амплитудами, достигающими 1 мкТл. Эти пики 
появляются часто в виде серий продолжительностью 
3-30 мин и в общем выглядят как естественные пульса- 
ции Рс2 — РсЗ, но с гораздо большей амплитудой. 
Например, они в ІО 3 - 10 4 раза больше пульсаций 
Рс2 — РсЗ, наблюдаемых во время умеренной геомагнит- 
ной активности (К = 3). 

Второй тип наиболее заметных флуктуаций, наблю- 
даемых в 2-составляющей, состоит из длительных 
периодов (200 - 800 с) повышенных амплитуд поля. Эти 


долгопериодные "волны" схожи с естественными гео- 
магнитными пульсациями Рс5, Рсб, РіЗ (с частотами 
ниже 0,005 Гц) и могут достигать значения 0,5 мкТл. 

В целом транспортные УНЧ магнитные поля, зареги- 
стрированные на расстоянии примерно 100 м от транс- 
портных магистралей, на записях похожи на естествен- 
ные магнитные поля во время геомагнитных возмуще- 
ний. Амплитуды флуктуаций магнитного поля во время 
больших геомагнитных бурь, вызванных межпланет- 
ными возмущениями, могут достигать 0,4 -0,5 мкТл на 
широте Санкт-Петербурга. Интенсивность транспорт- 
ных магнитных полей уменьшается с увеличением рас- 
стояния от источников и достигает на расстояниях 50- 
100 м такого же порядка величины, как и естественные 
вариации магнитного поля. 

6.1.2. Магнитные поля в электропоездах и вблизи них 
а) Общие характеристики. В последние годы был выпол- 
нен ряд работ по измерениям магнитных полей от 
электротяги. Измерения проводились в традиционных 
электропоездах и в современных высокоскоростных 
поездах типа МАСБЕѴ (магнитная левитация). Перво- 
начально для измерения магнитных полей, в основном, 
использовались приборы, чувствительность которых 
лежала в относительно узкой полосе частот, центриро- 
ванной либо на 50 (60) Гц, либо на другие специфические 
частоты (например, 16,67 Гц). С помощью этих приборов 
успешно измеряли синусоидальные магнитные поля от 
ЛЭП, промышленных и бытовых установок. Недавно 
стали использовать усовершенствованные магнито- 
метры типа Миііішаѵе [154, 165], с помощью которых 
обнаружили, что магнитные поля от электротяги значи- 
тельно сложнее, чем поля вблизи ЛЭП. Они имеют 
сложный частотный спектр, весьма изменчивый во 
времени. Обычно основные частотные компоненты 
транспортных полей ниже 15 Гц [165]. В вагонах высоко- 
скоростной транспортной магистрали МАСЬЕѴ-ТК07 
около 80 % изменений поля приходится на частотную 
область ниже 47,5 Гц [1 1]. 

Амплитуды полей весьма различны в разных частот- 
ных диапазонах в транспортных системах разных стран, 
они также сильно варьируют в зависимости от точки 
измерения. Измерения полей на частоте 16,67 Гц [166], 
выполненные на платформе непосредственно над кон- 
тактным проводом, показали, что амплитуды магнит- 
ных полей составляют 10-20 мкТл во время прохожде- 
ния поезда, работающего на переменном токе (Герма- 
ния). Магнитные поля, измеренные в последнем вагоне 
поезда Атігак в США, имеют амплитуды до 30 мкТл на 
частоте 60 Гц и до 65 мкТл на частоте 25 Гц [24]. 
Измерения, выполненные в локомотивах Швейцарской 
железнодорожной системы, работающей на переменном 
токе с частотой 16,67 Гц, показали, что в современных 
локомотивах максимальные магнитные поля имеют 
интенсивность менее 200 мкТл, в более старых локомо- 
тивах максимальные поля лежат в пределах 1640- 
6170 мкТл [167]. В Швеции в локомотивах электропоез- 
дов (переменный ток 16,67 Гц) были зарегистрированы 
флуктуации магнитного поля от 0,5 мкТл до более чем 
100 мкТл в диапазоне частот 10-1000 Гц [168]. В 
Британии в электропоездах, работающих на постоян- 
ном токе, наблюдались статические магнитные поля в 
пределах 16-64 мкТл и вплоть до 15 мТл, переменные 
магнитные поля регистрировались в пределах 5-50 мкТл 
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Рис. 14. Минимальные (А), средние (•) и максимальные (□) магнит- 
ные поля (5-45 Гц), измеренные в пассажирских купе поезда МА- 
ОЬЕѴ-ТК07 на разных уровнях от пола [11]. 


на частоте 50 Гц и вплоть до 1 5 мТл — на частоте 1 00 Гц 
вблизи оборудования [34]. Измерения, проведенные в 
Японии, дали следующие результаты: подстанции - 
0,3-3 мкТл; железнодорожные станции — 0,2- 10 мкТл; 
поезд (на постоянном токе) — 0,5-5 мкТл (постоянное 
поле 50-200 мкТл); поезд (на переменном токе) — 0,2- 
150 мкТл (постоянное поле 100-4000 мкТл); поезд (на 
постоянном и переменном токе) — 0,5-75 мкТл 
(постоянное поле 200-1000 мкТл); локомотив (на 
постоянном и переменном токе) — менее 4 мкТл 
(постоянное поле 50 мкТл). Максимальные значения 
полей вблизи оборудования и питающихся током 
устройств были в несколько раз больше приведенных 
выше значений [35]. 

В пассажирских купе МАСЬЕѴ-ТК.07 средние уровни 
интенсивности полей находятся в пределах от ~ 10 мкТл 
вблизи пола вагона до ~ 2 мкТл — на уровне головы 
стоящего человека [11]. За исключением сильной зависи- 
мости от высоты (рис. 14) магнитные поля не очень 
сильно меняются внутри пассажирского купе. Уровень 
постоянного поля вблизи пола составлял ~ 80 мкТл и 
уменьшался до 50 мкТл на высоте головы стоящего 
человека. Статические поля более изменчивы простран- 
ственно, но более стабильны во времени, чем переменные 
поля. На платформе переменные магнитные поля, гене- 
рируемые проходящими поездами, составляли ~ 2 мкТл. 

б) УНЧ диапазон. Приведем результаты магнитных 
измерений в УНЧ диапазоне в российских электропоез- 
дах [13, 14, 129]. Измерения были выполнены с помощью 
специальной компьютеризированной магнитометриче- 
ской системы, разработанной в санкт-петербургском 
филиале ИЗМИРАН (Россия) и позволяющей регистри- 
ровать и записывать магнитные поля в частотной обла- 
сти 0-200 Гц. Особое внимание было уделено магнит- 
ным полям в УНЧ (0-10 Гц) диапазоне по следующим 
причинам: во-первых, УНЧ диапазон слабо изучался в 
прошлом; во-вторых, как показывают биологические 
исследования, эта частотная область может иметь важ- 
ное биологическое значение; в-третьих, вариации есте- 
ственного геомагнитного поля в УНЧ диапазоне обна- 
руживают связь с сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
инфарктами и ДТП (см. раздел 4). 


Старт Ускорение 




Рис. 15. Х-, У-- 2-компоненты УНЧ магнитного поля в кабине 
машиниста движущейся электрички, питающейся постоянным то- 
ком [14]. 


Измерения были проведены в электролокомотивах 
(ЭЛ) и электричках, работающих на постоянном токе. 
Электрички (мотор-вагонные секции (МВС)) состоят из 
ряда вагонов с моторами и вагонов без моторов, при 
этом вагон, где находится кабина машиниста, не имеет 
мотора. Оба типа поездов питаются от линии с напряже- 
нием 3000 В, расположенной над поездом, возвратный 
ток течет через рельсы. Измерения трех составляющих 
магнитного поля ( X , У — горизонтальные, ориентиро- 
ванные вдоль и поперек рельсов; 7. — вертикальная, 
ориентированная вертикально вниз) записывались с 
разрешением 0,1 с. На рисунке 15 [14] показан 100- 
секундный фрагмент записи магнитного поля в кабине 
машиниста электрички в частотном диапазоне (0,05 — 
1 Гц). Видно, что основные колебания магнитного поля 
выглядят как набор импульсов разной амплитуды и 
разной длительности. 

На рисунке 16 [169] приведена 100-минутная запись 
вариаций магнитного поля в МВС, измеренных в кабине 
машиниста (безмоторный вагон) и в моторном вагоне. 

Самые большие магнитные поля регистрируются в V- 
горизонтальной составляющей, перпендикулярной к 
рельсам. Типичные флуктуации магнитного поля в 
кабине машиниста электрички составляли 10-20 мкТл с 
максимумом в Г-компоненте в 50-60 мкТл. Флуктуации 
X- и ^-составляющих обычно в несколько раз меньше. В 
моторных вагонах электрички и в кабине машиниста ЭЛ 
средний уровень флуктуаций магнитного поля повы- 
шается обычно до 80-120 мкТл, максимальные уровни 
могут быть выше. 
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Рис. 16. Фрагмент записи (100 мин) Х-, У-, Я-компонент УНЧ 
магнитного поля, измеренного на высоте 1 м над полом в вагоне 
электрички. Слева — внутри моторного вагона, справа — внутри 
безмоторного вагона [169]. 


В целом, эти измерения показали, что транспортные 
магнитные поля совершенно не похожи на преимуще- 
ственно синусоидальные поля от ЛЭП, они состоят из 
сложного набора нерегулярных вариаций с резкими 
изменениями амплитуд и направлений в моменты уско- 
рений или прохождений поездов мимо подстанций. 
Уровень транспортных магнитных полей в 10-100 раз 
выше, чем уровень магнитных полей от ЛЭП, он 
сравним, а часто и превышает магнитное поле Земли 
(35-65 мкТл). 

6.2. Недельная вариация числа инфарктов миокарда 
и транспортные магнитные поля 

Как следует из предыдущего раздела, магнитные поля от 
электротяги имеют такой же сложный спектр, как и 
естественные вариации во время магнитных бурь. 
Поэтому у людей, подвергающихся воздействию этих 
полей, например у машинистов поездов и пассажиров, 
можно ожидать ухудшений деятельности сердечно-сосу- 
дистой системы. Рассмотрим эту возможность. 

При анализе медико-статистических данных Скорой 
помощи Москвы и Ленинграда выяснилось [18, 19], что 
наиболее заметной чертой периодической структуры 
данных о патологиях нервной и сердечно-сосудистой 
систем, таких как инфаркты и инсульты, было присут- 
ствие 7-дневной вариации с минимумом в конце недели. 
Наиболее четко эффект наблюдался в данных об инфарк- 
тах миокарда в Ленинграде. Число инфарктов в Ленин- 
граде уменьшается в конце недели на 70 %, в Москве — 
на 20 % (см. рис. 9) и число инсультов в Москве (данных 
об инсультах в Ленинграде не было) уменьшается на 
10%. Авторы рассмотрели возможные причины такой 
динамики количества инфарктов и инсультов в течение 
недели. Отсутствие 7-дневной вариации в данных о 
других заболеваниях указывает на то, что главная 
причина этой периодичности с минимумом в субботу и 
воскресенье не связана с уменьшением населения в 
городе в эти дни. Более того, среднее число инфарктов и 


инсультов в праздничные дни, приходящиеся на рабочие 
дни недели, в пределах статистических ошибок равно их 
среднему числу в воскресные дни. Это показывает, что 7- 
дневную периодичность нельзя рассматривать как 
социальную синхронизацию эндогенного 7- дневного 
ритма, а она связана с социальной организацией нашей 
жизни, основанной на чередовании рабочих дней и дней 
отдыха. По-видимому, маловероятна возможность того, 
что большой процент людей, страдающих этими заболе- 
ваниями, не вызывает врача в субботу и воскресенье, 
иначе следовало бы ожидать максимального числа 
вызовов в понедельник, но такого не наблюдается. 

Более очевидное объяснение недельной вариации — 
это низкий уровень рабочего стресса в конце недели. 
Чтобы проанализировать такую возможность, очень 
важно сравнить данные Москвы и Ленинграда. Для 
Ленинграда имеет место удивительно большое сниже- 
ние числа инфарктов (на 70 %) в конце недели. Пред- 
положим, что в Москве уменьшение на 20 % числа 
инфарктов можно объяснить более низким уровнем 
рабочего стресса в воскресные и праздничные дни. 
Отсюда получаем максимальную оценку уменьшения 
числа инфарктов за счет рабочего стресса, равную 
~20%. Таким образом, уменьшение на 70% числа 
инфарктов в Ленинграде не может быть объяснено 
только эффектом рабочего стресса и в любом случае 
трудно понять, почему в конце недели жители Москвы 
должны были испытывать более сильный стресс, чем 
жители Ленинграда. 

Авторы [19, 33] предложили рассмотреть техноген- 
ные магнитные поля в УНЧ диапазоне как возможную 
причину недельной вариации числа инфарктов миокарда. 
На рисунке 17 представлены кривые числа инфарктов и 
магнитных полей в УНЧ диапазоне в течение недели. 
Лено видно, что динамика магнитных полей и число 
инфарктов в Ленинграде имеют одни и те же характер- 
ные черты: они почти постоянны в рабочие дни и сильно 
уменьшаются в конце недели. Поэтому в [19, 33] был 
сделан вывод, что уменьшение числа инфарктов в 
Ленинграде в конце недели и в праздники, вероятно, 



Рис. 17. Средняя недельная вариация амплитуды пиков в 7,- 
компоненте магнитного поля, измеренного в Ленинграде: 1,3 — 
на частотах 0,05-0,2 и 0,0013-0,005 Гц; 2 — средняя недельная 
вариация числа подтвержденных инфарктов в Ленинграде (1981 г.) 

[19]. 
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можно связать со снижением в эти дни уровня техноген- 
ных магнитных полей, а также со снижением численности 
населения, подвергающегося воздействию транспорт- 
ных магнитных полей (меньшее число людей пользуется 
электротранспортом в субботу и воскресенье). Менее 
заметное уменьшение числа инфарктов в Москве в 
воскресные дни может быть частично связано с повы- 
шенным по сравнению с Ленинградом магнитным 
фоном и увеличением в эти дни количества людей, 
пользующихся электротранспортом ("колбасные элект- 
рички", типичные для Москвы 1981 г.). 

6.3. Магнитные поля от электротранспорта 
и сердечно-сосудистые заболевания среди 
машинистов поездов 

Указания на возможную связь между техногенными 
УНЧ магнитными полями и инфарктами миокарда 
были получены по данным для Ленинграда [19] (см. 
раздел 6.2), хотя для того, чтобы определить риск и 
опасность для здоровья магнитных полей более уве- 
ренно, необходимо выделить ту группу людей, которая 
подвергается повышенному воздействию магнитных 
полей или, по крайней мере, выделить группы, подвер- 
гающиеся воздействию в разной степени. В работах [13, 
14, 29, 127] авторы приводят результаты исследования 
связи между флуктуациями магнитного поля, генерируе- 
мыми электрифицированными железными дорогами, и 
уровнем сердечно-сосудистых заболеваний среди работ- 
ников железной дороги, в частности, среди машинистов, 
работающих в поездах разных типов. 

Как было показано в разделе 6.1, уровни магнитных 
полей в ЭЛ и МВС отличаются в 2-4 раза. Поэтому 
машинистов разного типа поездов можно рассматривать 
как группы, подвергающиеся, по крайней мере, разной 
степени воздействия магнитных полей. Авторы провели 
сравнительный анализ заболеваемости среди машини- 
стов МВС и ЭЛ. Всего было проанализировано 12000 
больничных листов машинистов разных типов поездов и 
разных возрастов за 1975-1977 гг. В таблице 4 приве- 
дены данные о заболеваемости среди машинистов ЭЛ и 
МВС (электричек). Видно, что для каждой возрастной 
группы число заболеваний по всем болезням максималь- 
но для машинистов МВС, средняя заболеваемость у них 
в 1,35 ±0,01 раз выше, чем у машинистов ЭЛ. Это 
различие получено, в основном, за счет респираторных, 
желудочно-кишечных и кожных заболеваний, травм и 
несчастных случаев. Для сердечно-сосудистых заболева- 
ний ситуация другая. По данным о гипертонии не 
обнаружено никаких закономерностей для разных 
возрастных групп и нет значительных различий в сред- 
нем числе заболеваний в пределах статистической значи- 


мости. В даннных об ишемической болезни сердца 
(ИБС), напротив, наблюдается четкая закономерность: 
самое большое число случаев заболеваний в каждой 
возрастной группе наблюдается у машинистов ЭЛ и 
наименьшее — у машинистов МВС. Профессиональный 
риск заболевания ИБС между этими двумя группами 
машинистов отличается в 2,00 ± 0,27 раз. Кроме того, у 
машинистов электричек ИБС наблюдается только после 
40-летнего возраста, в то время как у машинистов ЭЛ 
ишемия отмечается уже в возрасте до 30 лет. 

Авторы [13, 14,29, 127] исследовали возможную роль 
разных факторов риска развития этих заболеваний и 
нашли, что эти две группы машинистов, по всей вероят- 
ности, подвергаются одинаковому рабочему стрессу и 
имеют одинаковые "классические" факторы риска для 
сердечно-сосудистых заболеваний, связанные с пита- 
нием, курением, рабочим стрессом и т.д. Наиболее 
заметное различие в условиях труда заключается в 
разной степени воздействия магнитным полем, а 
именно, в кабинах машинистов ЭЛ наблюдается 
гораздо более высокий уровень магнитных полей. Сле- 
довательно, повышенный риск развития ИБС у машини- 
стов ЭЛ действительно может быть связан с повышен- 
ным уровнем магнитных полей УНЧ диапазона на их 
рабочих местах. Отсутствие значительных различий в 
заболеваемости гипертонией для этих групп машини- 
стов может указывать на то, что развитие гипертонии 
не связано с влиянием магнитного поля. Это согласуется 
с результатами статистического анализа данных о влия- 
нии естественных вариаций геомагнитного поля (боль- 
ших геомагнитных бурь) на разного рода заболевания 
[18]: наблюдаются заметные эффекты в данных об 
инфарктах миокарда и инсультах, но не обнаруживается 
никаких эффектов в данных о гипертонии (см. раздел 3.1). 
Этот вывод согласуется также с результатами биологи- 
ческих исследований, в которых не обнаружено измене- 
ний давления крови у людей, подвергавшихся воздей- 
ствию магнитных полей [132, 138]. Различие в распро- 
страненности ИБС у машинистов поездов разного типа, 
установлено по медико-статистическим данным [13, 14, 
29, 127], собранным вслепую, без всякой связи с магнит- 
ными полями. Эти медицинские данные были собраны 1 5 
лет назад. В то время полученные закономерности было 
трудно понять, так как в общем машинисты ЭЛ, как 
считалось, имеют более здоровые условия труда, чем 
машинисты МВС. Следовательно, было легко объяснить 
более низкий уровень заболеваемости по всем болезням у 
машинистов ЭЛ лучшими условиями труда. Однако эта 
точка зрения противоречила результатам по заболевае- 
мости ИБС, т.е. повышенному в 2 раза риску развития 
ИБС у машинистов ЭЛ по сравнению с машинистами 


Таблица 4 


Заболевания 

Тип тяги 

Возрастные группы 

По всем 



20-29 лет 

30-39 лет 

40 - 49 лет 

50 - 59 лет 

возрастным 

группам 

Болезни системы 

ЭЛ 

15,8 

29,5 

67,0 

149,7 

58,9 + 2,2 

кровообращения (390-458) 

МВС 

— 

48,4 

36,3 

161,3 

57,6 + 2,2 

Ишемическая болезнь 

ЭЛ 

1,6 

2,7 

13,9 

40,8 

12,4+1,0 

сердца (410-414) 

МВС 

— 

— 

5,2 

21,5 

6,2 + 0,7 

Г ипертоническая болезнь 

ЭЛ 

9,5 

12,0 

36,5 

86,2 

32,0+1,6 

(400-404) 

МВС 

— 

— 

25,9 

129,0 

35,0+1,7 

По всем классам болезней 

ЭЛ 

987 

1519 

1298 

1513 

1315+10 

(000-999) 

МВС 

1000 

2484 

1554 

1915 

1774+ 12 
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МВС. Объяснение этому факту, данное в [13, 14, 29, 127], 
предполагает, что магнитные поля от электротяги могут 
играть важную роль в возникновении и/или развитии 
ишемической болезни сердца. 

7. Физическое взаимодействие магнитных 
полей с живыми системами 


7.1. Механизмы взаимодействия 

Магнитные поля могут свободно проникать в тело 
человека, так как ткани тела почти не уменьшают их 
интенсивность. Действительно, амплитуда гармоник 
поля на частоте со в контуре на глубине к внутри тела 
будет уменьшаться в/, раз: 


/ДюД = ехр 



( 1 ) 


где пробег до поглощения 5 зависит согласно [170] от 
проницаемости /і (и 1) и проводимости <г. <5 = 
= с{2пц(оа)~ х ' 2 . Для со < ІО 6 с -1 имеем 5 > ІО 3 см, тогда 
для к 10 см /я и 1. 

Теоретически возможны два типа эффектов от воз- 
действия магнитных полей: магнитомеханический и 
электромагнитный [171]. Магнитомеханические 
эффекты могут привести к изменениям ориентации и/ 
или к смещению частиц, обладающих магнитными 
свойствами. В последние годы кластеры или цепи магне- 
титовых кристалов ("магнитосомы" ) были обнаружены 
в некоторых живых системах [172], в том числе, в мозгу 
человека [173, 174]. Получена совокупность научных 
доказательств, указывающая на то, что эти магнитные 
элементы у мигрирующих птиц, рыб и насекомых 
способны чувствовать геомагнитное поле и использо- 
вать информацию о нем для ориентации и навигации. 

Полагают, что вращающий момент, создаваемый 
магнитным полем в однодоменных кристаллах или 
упругие эффекты взаимодействия между супермагнит- 
ными кристаллами меньшего размера каким-то обра- 
зом преобразовываются в нервные импульсы, которые 
передают соответствующую информацию к специаль- 
ным центрам мозга, где эта информация обрабаты- 
вается [174- 176]. 

На основе того факта, что проводящая жидкость, 
движущаяся в магнитном поле, создает электрические 
токи, было предложено несколько вариантов магнитоги- 
дродинамических механизмов, приводящих к измене- 
ниям в сердечно-сосудистой циркуляторной системе 
[177, 178]. Взаимодействие магнитного поля с электриче- 
ским током порождает силы, которые замедляют или 
ускоряют движение проводящей жидкости в зависимости 
от того, выше или ниже скорость движущегося магнит- 
ного поля, чем скорость жидкости. Например, для случая 
тока крови в статических магнитных полях движение 
будет тормозиться. Чтобы получить измеримый 
эффект, нужно иметь поле порядка 1 - 10 Тл. 

Другой тип эффекта от воздействия магнитных полей 
можно получить на основе закона индукции Фарадея, 
согласно которому меняющееся во времени магнитное 
поле генерирует электрическое поле в замкнутом кон- 
туре. 

Магнитное поле В состоит из естественного геомаг- 
нитного поля В п и техногенного В т и его можно 
разделить на две части, на постоянное поле 


Вс = В пс + В тс и переменное В ѵ = В пѵ + В тѵ : 

В = В с + В ѵ = В п + В т = В пс + В пѵ + в тс + В тѵ . ( 2 ) 


Магнитный поток Ф через замкнутый контур длиной Ь и 
поверхностью 8 = Ап, где п — единичный вектор, нор- 
мальный к поверхности, равен 

Ф = В х 8 = БА соз а . (3) 


Здесь а — угол между В и 8. Индуцированная электро- 
движущая сила Ф в замкнутом контуре согласно закону 
Фарадея будет равна в системе МКСА: 


Ф = 


Есіі = — 
ь 


ЙФ 

й? 


= — А соз а 


6В 

Й7 


В соз а. 


ЙА 

Й7 


- В8 


йсоза 
й і 


(4) 


Из уравнения (4) видно, что есть три механизма генера- 
ции Ф в замкнутых контурах внутри тела: 

а) изменения во времени интенсивности магнитного 
поля внутри тела, 

б) изменения во времени сечения контура в присут- 
ствии поля, 

в) изменения во времени угла а между направлением 
поля и нормалью к поверхности замкнутого контура. 

Рассмотрим подробно все возможные случаи генера- 
ции электродвижущих сил. 


7.2. Электродвижущая сила Ф, генерируемая 
изменениями во времени интенсивности магнитного 
поля внутри тела 

Рассмотрим более детально первый член в правой части 
уравнения (4): 


й В 


Ф і = — Асоз а —— = — Асоз а — — + — — V = 


Й7 


б В дБ , 


07 0Г 


С 0І? ѵ с 

= — А соз а ѵ — А соз а с 

07 



А со 8 а ѵ 


ѲБ Ѵ 

Ѳг 


V, (5) 


где V — скорость замкнутого контура (в большинстве 
случаев она совпадает со скоростью тела) относительно 
системы координат, в которой рассматривается магнит- 
ное поле. Первый член в правой части (5) отражает 
влияние переменной составляющей поля: 


ш е ЗЯѵ е ^В пѵ е ^ПІѴ 

Гц = —о С08 а = — ОСО8 0С п — 0С08(Х т — - — 

О? 01 01 


= А^ ю пі в п , 8Іп(со ш -7 - ср пі ) соз а ш -+ 

/= 1 
р 

+ Л ^ ^ ^тк^тк 8Іп(&) т ^ Фтк) ^08 к •> (б) 


к= 1 


где 


/ 

7?пѵ — ^ ^ Вщ сов (со п // <рт) •> 

і= 1 
Р 

-^тѵ = ^ ^ В т і С08 (С0 т /? Фті) ’ 

к= 1 


( 7 ) 
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а угол а может быть разным для разных гармоник: а ш — 
для естественного геомагнитного поля и а т ^ — для 
техногенного поля. 

Рассмотрим второй член (5), т.е. случай, когда ф 
генерируется движением контура в квазипостоянном 
магнитном поле, которое имеет пространственный гра- 
диент: 

дВ с 

Ч / і2 = — Асо8 а У - 

бг 

0і?пс ж 7 о ЭДпс 

= -лсо8а п — — V - л со 8 а т — — V. (8) 

ог ог 


получаем: 

р ч 

&ткі СО 8 СС/д С08(&) т &/ Фтк)^ 

к= 1 у=1 

X С08(ш т ^/ - = 

Р Ч 

&ткі СО 8 СО 8 [(сОщА; + (О^пк/) I 

к= 1 У=1 

- (<РтА + <РтА/)] + СОз[(ш т А- Ют*/)? - (<р т * - <Р т * ; )]} ■ 

(13) 


В этом случае вклад геомагнитного поля В пс , даже в 
случае движения тела с большой скоростью (например, 
8 х ІО 3 м с -1 на спутнике), очень мал из-за малости 
величины 0_В пс /Ѳг, в то время как вклад от техногенных 
магнитных полей в (8) может быть гораздо более 
значительным. Характерная частота для Р будет 
ѵ тс ~ Ѵ/і'тс, где г тс — это характерное расстояние, на 
котором техногенное магнитное поле меняется в е раз. 
Например, если человек бежит со скоростью Ги4мс _| 
и г тс и 2 м, тогда ѵ тс = 2 Гц, что близко к собственным 
частотам человеческого тела. Это случай, когда может 
быть реализовано резонансное взаимодействие. Предпо- 
ложим, что 

бД; ЭД-пс ж-ѵ , , \ {п\ 

-д^Г Ѵ « -д^Г Ѵ = 2^ Ьа ' С08 (®сг1 - <Р„) , (9) 

Г— 1 

и подставим эту величину в (8). Таким образом, получим 
выражение, учитывающее влияние квазипостоянной 
части магнитного поля: 

х 

Ч / 12 = — ^ ^ Ь сг С 08 (Х сг со$(со сг ( — <р сг ) , (10) 

/■=1 

в котором учтено, что углы оі сг могут быть разными для 
разных гармоник ю сг . 

Теперь рассмотрим последний член в (5): 

Уіз = — 5соза — — V = 

Ѳг 

0і? пѵ с)В тѵ 

= —8со8а п — — V — 5созо< т — — V. (11) 

Ѳг Ѳг 

Это выражение определяется движением замкнутого 
контура в магнитном поле при наличии пространствен- 
ного градиента его переменной части. В этом случае 
вклад от естественного геомагнитного поля также пре- 
небрежимо мал, тогда наиболее существенным является 
эффект, обусловленный влиянием на движущееся тело 
градиента переменной части техногенного поля. Пола- 
гая, что, аналогично тому, как в (7) 

р 

В ѵ ~ В тѵ — ^ ^ В т і, СОз(ю т *? Фтк ) 

А— 1 

и что, как в (9), 

д “ ^ = 2 /> т А/ СОЗ(ю т */7 — </> т/ у) , (12) 


Уравнение (13) показывает, что в этом случае наблюда- 
ется интерференция гармоник, входящих в состав В тѵ 
согласно выражению (7), и гармоник, возникающих за 
счет движения тела в соответствии с (12). В результате 
этой интерференции индуцированная электродвижущая 
сила Р в замкнутом контуре состоит из гармоник на 
частотах ю т * ± ю т * 7 - с амплитудами 8Ь т а,- соз а.щ. 


7.3. Индуцированная электродвижущая сила Р, 
вызванная изменениями в сечении замкнутого 
контура в магнитных полях естественного 
и техногенного происхождения 

Рассмотрим второй член в (4): 

Рэ = — іісоз а ^ = — Всо&а ^ — Всо&а ^ V . (14) 

іг ді Ѳг 3 ' 


Первая часть выражения отражает Р , генерированную за 
счет вариаций во времени эффективного сечения замкну- 
того контура (например, в результате ритмических 
изменений при дыхании, при сердцебиении и т.п.) в 
естественных и техногенных магнитных полях. Вторая 
часть отражает ситуацию, когда изменения в 5 вызы- 
ваются изменениями положения замкнутого контура со 
скоростью V (т.е. случай движущегося тела). 

В первой части (14), обусловленной изменениями со 
временем 5: 

05 05 

Рц = |В„с 4“ В тс | соз а | В пѵ В тѵ | соз а , (15) 


присутствует вклад от постоянной части магнитного 
поля как естественного, так и техногенного происхожде- 
ния и Р пропорциональна суммарной интенсивности 
естественных и техногенных магнитных полей. Предпо- 
лагая, что изменения во времени 5 можно описать 
формулой 

ч 

5(0 = ^2 5 у соз (соуі - ср у ) , (16) 

7=1 

находим вклад в Р 21 от постоянного поля: 

ч 

7' 2 іс ~ |В ПС + В тс | соз а ^ ~ (Оу 8^ зіп(оДу/ Р.у) . (12) 

7=1 

Квазипостоянная часть техногенного магнитного поля в 
некоторых местах, например в общественном электро- 
транспорте, может быть гораздо больше, чем естествен- 
ное поле, и может генерировать гораздо более сильную 
электродвижущую силу Р в ритмически изменяющихся 
замкнутых контурах в соответствии с (17). Предполо- 
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жим, что в эффекте за счет временных изменений 5 в 
переменном магнитном поле само переменное поле 
можно представить так же, как в (7), а изменения 5 — 
формулой (16). В этом случае 
1 ч 

У21ѵ = ЕЕ* п ;Юу5/СОзауСОз(ю ш Т — с р ы ) зіп(ю ду Т — (р у )+ 
і=і 7=і 

Р ч 

+ ЕЕ В тк (о.у8,со& а к ,со&(со тк 1 - ср тк ) зіп(ю. у 7 - <р 5] ) = 

к= 1 7=1 

1 4 Г 

= СЬ/.Ѵ/ СОЗ а,у| зіп [К,. + Ш.у)/ - + (Рд)\ + 

1=1 7=1 

+ 8Іп[(ш.у - Ю Ы )і - ((ру - ф ш )]} + 

Р ч 

+ ЕЕ Вщк ^8] *^/ СО 8 ОС&у і 8 ІП [^ ( ( О т к Н - ^ ( ФтА: “I - Ф 57 )] 

к= 1 7=1 ^ 

+ ЗІП [(юу - (Отк) I - (ф# - <Ртк))} ■ ( 1 8 ) 

Уравнение (18) выражает нелинейную интерферен- 
цию разных гармоник как переменного естественного, 
так и переменного техногенного магнитных полей, с 
гармониками, описывающими изменения во времени 
самих контуров. Эта интерференция будет порождать 
новые гармоники с частотами ю ш - ± ю ду - и ю т д ± ш„ у с 
амплитудами В п! Юу8/ соз а, у и В тк Юу 5) соз а/у. 

Теперь рассмотрим второй член правой части (14), 
который отражает ситуацию, когда изменения 5 вызы- 
ваются изменениями положения замкнутого контура в 
пространстве со скоростью V = йг/йг. Эти изменения 5 
могут иметь ритмический характер, например во время 
ходьбы, бега или физических упражнений: 


в городской среде, в технологических зонах и в обще- 
ственном транспорте. 

Теперь рассмотрим второй член в правой части (19), 
т.е. влияние переменной части магнитного поля на 
изменения 5, вызванные движением контура. При этом, 
принимая во внимание (20) и (7), для переменной части 
получаем: 

I ч 

'У 22 м = - Е Е Вы3 і 008 со8 (®ш г - <р ы ) соз (юѵ/7 - ср Ѵ ])~ 

і—1 у=1 
Р Ч 

-ЕЕ в тк лу соз а тк соз [ю тк ( - ср тк ) соз(ш ѵу I - <р у/ ) = 

к = 1 7=1 
I 1 ч 

= 2 Е Е * ш 5 у соза ш |соз[(ш ш - + ю ѵу )? — (с р пі + <р ѵу -)] + 

і—1 7=1 

+ СОз[(Юу/ - СОпі)і - (ф ѵу - Фш)]} + 

1 1 Ч 

+ ЕЕ В т к$і У-тк | с08 [(^тА + Юу/) 1 (фтА: Е фу/)] + 

^А :=1 7—1 

+ соз [К, - ю тк ) Г - {<р у] - ср тІ ,.)]} , (22) 

где два члена отражают влияние соответственно пере- 
менного естественного (п) и переменного техногенного 
(т) магнитного поля. Уравнение (22) показывает, что 
вместо гармоник с частотами со ш -, ш Ѵ 7 и ю тк , со ѵу после 
взаимодействия переменного магнитного поля с ритми- 
чески движущимся контуром получаем Ф в движущихся 
замкнутых контурах, характеризующуюся гармониками 
с частотами со п/ ± а> ѵу и амплитудами ( 1 /2)В пі ^ соз а ш - для 
естественных магнитных полей и ± со ѵу и 

(1/2)5 т ^л - /Соза т ^ для техногенных полей. 


Ѳ5 1 05" 

У 22 = -|В ПС + В тс | соз а — V- |В ПѴ + В тѵ | соз а — V. (19) 


Если (Ѳ5/Ѳг)Ѵ в присутствии квазипостоянной части 
естественного і? пс и техногенного В тс магнитного полей 
можно представить в виде 


05 

Ѳг 


Ѵ = У, ■?/ соз(ю ѵу 7 - <р ѵу ) , 
7=1 


( 20 ) 


7.4. Индуцированная Ч 1 в замкнутом контуре, 
вызванная изменениями угла между нормалью 
к контуру и направлением магнитного поля 

Рассмотрим третий член в (4), который описывает 
индуцированную электродвижущую силу Ф в замкну- 
тых контурах, вызванную изменениями угла ос между 
нормалью к контуру и направлением магнитного поля: 


ёсоза Ѳсо8а бсоза жт 

Ф з = -В8 — — = -ВВ — ВВ — — V . 




б/ 


бг 


(23) 


то вклад от В с в Ф 22 можно записать следующим 
образом: 


л: 

Ч / 22 с = В пс СОЗ а пс ^ ~ 7/ СОз(сОу/ 7 фу/) 

7=1 

X 

Втс СОЗ а тс ^ ^ к/ СОз((Ву/ 7 фу/) ■ (21) 

7=1 


Первый член правой части описывает образование 
индуцированной Ф в замкнутых контурах за счет измене- 
ний угла а во времени, второй член в уравнении, 
описывающем Ф, связан с движением тела, сопровож- 
дающимся изменениями а. Рассмотрим первый член 
правой части (23): 


Фзі = -В8 


Ѳсоза 

07 


Здесь мы считали, что углы а пс , а тс между нормалью к 
замкнутому контуру и направлением магнитного поля 
могут быть разными для естественного и техногенного 
полей. В (21) первый член в правой части описывает 
главным образом естественную ситуацию, к которой 
человек должен был адаптироваться в течение длитель- 
ной эволюции. Второй член описывает влияние квазипо- 
стоянной составляющей техногенных магнитных полей. 
Он может быть более биологически значимым, особенно 


— 5|В ПС + В тс | зіп а ^ + 5|В пѵ + В тѵ | зіпа ^ . (24) 

Предположим, что тело вращается относительно корот- 
кий период времени и это вращение можно характеризо- 
вать частотой ш г и фазой ср г \ а = ю г 7 — (р Т . В этом случае 
первый член в правой части (24) будет иметь вид: 

Фзіс = 5|В ПС + В тс |ш г зт(<н г 7 - ср Т ) . (25) 
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Для той части выражения (24), которая описывает роль 
переменных магнитных полей естественного и техноген- 
ного происхождения, если предположить снова, что тело 
вращается в течение некоторого короткого времени с 
частотой ш г и фазой <р г , получим для переменных 
магнитных полей, описываемых формулой (7), следую- 
щее уравнение: 

/ 

•Рзіѵ = 5 У 0 ) г В пі со $(ш„Д - ср пі ) 8Іп(ю г / - <р ш ) + 

і—1 


р 

^32тѵ — ^ ^ ^ -^тк СО§(ш т к/ Фтк) ^ 

к—\ 


У 

X ^ ^ ^4 тѵ у СО 8 (бО тѵ у/ Фту/) 

/-1 

1 РУ , 

— 2 ^ ^тк^ту/|с08 [(С0 т к ^ту/) ^ 

к— 1 У— 1 


(фтк - <Рту/)] + 


+ С08 [(бО т к + СО т у/)^ (фтк “I - ^ту/')] ^ ? 


(31) 


р 

ЮгДп* СОЗ(ш т ^ - 5ІП {(О ѵ І ~ ф тг ) . (26) 

к—\ 

Его можно переписать в виде 

*Рзіѵ = Вон ^ | У В ™ [ 5ІП ( ( ю г + ®ш')/ - (< Рпг + <Рпі)) + 

+ 8Іп((ю г - (О пі )і - (<р ш - <р ы )) | + 
р г 

+ ^ В тк 8Іп((ю г + ю тк )і - (< -р ті + (р тк )) + 

к= 1 

+ 8Іп((ю г - Ю^)/ - (ф тг - Фт*))] | • (27) 

В этом случае гармоники индуцированной 4 х также 
будут генерироваться с амплитудами (1/2 )5!а) І В пі и 
частотами ш г ± <м Ш ' для естественного переменного маг- 
нитного поля и с амплитудами (1/2 )8о) г В тк и частотами 
с о г ± ю тк для техногенного переменного магнитного 
поля. 

Теперь рассмотрим второй член в правой части (23), 
который описывает индуцированную 4 х в замкнутых 
контурах, вызванную движением тела со скоростью 
V = (Зг/сі? и изменениями угла а: 

Ч'зі = ■ -5|В ПС + В пѵ | V- 5|В тс + В тѵ | V . (28) 

Первый член описывает влияние постоянного и пере- 
менного магнитного полей естественного происхожде- 
ния, градиент которых на поверхности Земли мал. Как 
можно ожидать, этот член пренебрежимо мал ( Ч'^п ~ 0) 
даже для больших скоростей движения тела (например, 
для самолета или на спутнике). Второй член показывает 
роль постоянного и переменного техногенных магнит- 
ных полей, которые часто характеризуются гораздо 
большими градиентами. В этом случае, если можно 
записать 


где для переменной части техногенных полей учтено 
выражение (7). Уравнение (30) показывает, что для тела, 
движущегося в магнитных полях с большими градиен- 
тами, ожидаемые гармоники 4 х от почти постоянных 
техногенных магнитных полей будут иметь амплитуды 
ВВ тс А т у на частотах 0 ) т у, а от переменных техногенных 
полей согласно (31) ожидаемые гармоники будут иметь 
амплитуды ВВ тк А т у на частотах |ш тх / ± со т *|. 

7.5. Резонансное взаимодействие собственных 
электродвижущих сил 4 х в замкнутых контурах с 4 х , 
индуцированными магнитными полями естественного 
и техногенного происхождения 

Предположим, что в замкнутом контуре 5 имеются 
собственные электродвижущие силы, которые можно 
выразить как 

Фз = 4 х х о 8Іп(со ѵ г — с р 5 ) . (32) 

Выражение (32) есть решение уравнения: 

4 х = (33) 

с начальными условиями 

= 0) = - 4 х , о $іп(<р 5 ) , 4 х , = 4 х , о С08 (ср х ) . 

Уравнение (33) — это аналог уравнения собственных 
механических колебаний Р = —аХ или Р = тХ, так что 

Х=-со 2 Х, (34) 

где со 2 = ат. Вспомним, что, если на механический 
колебательный процесс действуют внешние силы 

Ре = -Л е <»е ЗІп(ю е ? - <р е ) , 

то уравнение (34) принимает вид 

X— — т 2 Х — А е со 2 8Іп(ш е 1 — <Р е ) , (35) 

решением которого для вынужденных колебаний 

является 


6со8а 

Ѳг 


х 

У — ^ у 4 тс у' С08(03 тс/ г <Р тс/ ) 7" 
7=1 


х= 


А е а> 2 8Іп(ю е 7 — <р е 


(36) 


+ 


У Пту,' С08 («ту; ! Фту/') 5 
7—1 


(29) 


Если учесть, что каждая собственная частота будет иметь 
некоторую полуширину Г ѵ , то решение (36) примет вид 


то получим 


X 

Т'ззгпс = ВВ тс ^ ^ А т у С08(ю т с / 1 ( [>т Ч ) і 

7=1 


А е С0 2 8ІП (ю е 7 — <р е ) 

I 


(37) 


(30) Резонансное взаимодействие будет иметь место для 

всех случаев, приведенных в предыдущих разделах. 
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Например, рассмотрим резонансное взаимодействие 
собственной электродвижущей силы в замкнутом кон- 
туре с Ч / , индуцированной переменной частью естествен- 
ных и техногенных магнитных полей (см. раздел 7.2). Для 
этого необходимо добавить в правую часть уравнения 
(33) дополнительные члены, аналогичные (35), найден- 
ные на основе уравнения (6): 


й 2 ч> и 

б? 2 


і 

-О) 2 'Рп ~ т 1і в пі 8Іп(ш ш 7 - (Р ш ) С08 Ощ ~ 
І= 1 


Р 

8 ^ <°тк В т к §Іп(ш т ^ - (р тк ) С08 СС тк . (38) 

к= 1 


Решение уравнения (38) с учетом (37) можно записать так: 
/ 


у ц = **Е 

і=і 

р 


&=1 


3 В пі 8ІП (со пі і - <р ш ) С 08 а ш - 

“ ш ' К.-«?| + г 2 

3 8Іп(ш т И Фтк) ^08 

^т/: I о Ті ! УГ? 

К* - + Г * 


(39) 


Решение (39) отличается от (6) только в частотной 
области вблизи собственной частоты о> 5 , где исходный 
спектр индуцированной Ч* возрастает из-за резонансного 
эффекта примерно в <и 2 /Г 2 раз. Если Г 5 « 0,1ю 5 , то 
увеличение будет в « 100 раз, т.е. индуцированная Ч' на 
этой частоте будет увеличена в 100 раз за счет резонанс- 
ного эффекта. Если замкнутые контуры имеют несколько 
собственных частот ощ , со а , . . . , оо т с полушириной 
/’д , Г„ 2 , . . . , Г т , то будет несколько резонансных увеличе- 
ний электродвижущих сил Ч / в со 2 | / Г 2 , , (У 2 2 / Ед, ■ ■ ■ 
. . . ,а> 2 „/Г 2 т раз, вызванных переменными частями есте- 
ственных и техногенных магнитных полей, соответ- 
ственно, на собственных частотах озд , со Я 2 , • • • , 


8. Нерешенные проблемы 

8.1. Биофизическое взаимодействие между слабыми 
магнитными полями и живыми системами 

До сих пор нет общепринятого теоретического объясне- 
ния биологического действия слабых магнитных полей, 
обычно окружающих человека дома и на работе. Эта 
область исследований имеет значительный разрыв 
между экспериментальными результатами и биофизиче- 
ской теорией [146, 179]. Авторы [24, 180] считают, что 
электрические поля, индуцируемые в тканях человека 
магнитными полями окружающей среды на уровне 
отдельных клеток, слишком слабы, чтобы преодолеть 
уровень теплового шума на клеточных мембранах. Этот 
вывод теперь подвергается сомнению на том основании, 
что такая простая интерпретация базируется на моделях, 
которые, вероятно, имеют очень ограниченную приме- 
нимость к биологическим системам [181, 182]. В [24, 180] 
не рассматривались неравновесные явления, такие как 
коллективные переходы, с помощью которых крайне 
слабые сигналы могут влиять на свойства клеточных 
мембран [183, 184]. Ряд новых идей для объяснения 
связей электромагнитных полей с живыми клетками и 
тканями включает в себя возможность преобразования и 
усиления процессов на клеточных мембранах (см., напри- 
мер, [4, 144]). 


Некоторые экспериментальные результаты позво- 
ляют предположить существование резонансного меха- 
низма, при котором слабое статическое магнитное поле, 
сравнимое по силе с геомагнитным, и меняющееся во 
времени магнитное поле в низкочастотном диапазоне 
могут вызывать значительные биологические эффекты 
[185-187]. Таким образом, когда суперпозиция статиче- 
ского, например статического геомагнитного поля, и 
меняющихся во времени магнитных полей 
(7?Ос + В Ас сое с оі , где со — угловая скорость меняюще- 
гося во времени поля) действует на биосистему, то 
биологические эффекты наблюдаются на частоте 


со с 


ЧіВюс 

те; 


(40) 


Здесь ш с — это циклотронная резонансная частота, д х и 
из; — заряд и масса ионов ткани. Так как (40) соответ- 
ствует, по крайней мере формально, циклотронной 
частоте иона, то изменения функциональных свойств 
биосистем на частоте / с = ю с /(2ті) называются ионно- 
циклотронным резонансом биосистем [188]. Для типич- 
ной области значений геомагнитного поля (35-65 мкТл) 
резонансные частоты многих биологически важных 
ионов (калий, кальций, натрий, ванадий, магний, литий, 
водород и т.д.) приходятся как раз на УНЧ и КНЧ 
область. Однако известно, что реальное циклотронное 
движение ионов в жидкостях не может иметь место даже 
при больших амплитудах магнитных полей [188]. Разра- 
ботаны модели, с помощью которых пытаются преодо- 
леть эту трудность. В работах [185, 186] предложен 
следующий механизм: магнитное поле (сила Лоренца) 
создает определенные пути для движения ионов К + , 
М§++ и Са ++ поперек ионных каналов мембраны (в 
которых кинетика соударений менее важна). В работе 
[189] сделано предположение, что на поверхности мем- 
браны есть особая водоотталкивающая область, суще- 
ствование которой позволяет использовать уравнения 
для описания взаимодействий ионов с магнитным 
полем в вакууме. В модели [190], полученной на основе 
теоретических исследований [191], резонансные эффекты 
комбинированного статического и КНЧ магнитного 
полей проявляются как результат воздействия на вибра- 
ционные энергетические уровни иона и взаимодействия с 
участками связи (рецепторами). Эту модель можно 
рассматривать как своеобразный аналог явления, извест- 
ного в атомной спектроскопии как параметрический 
резонанс [192]. В предложенных резонансных механиз- 
мах величина переменного магнитного поля не является 
обязательным ключевым фактором. Ответ биосистемы 
зависит от соотношения между величиной постоянного и 
переменного полей и их направлений и частоты со, 
различных для разных моделей. Это позволяет также 
объяснить, почему биосистемы иногда могут быть более 
чувствительны к некоторым естественным магнитным 
вариациям, чем к более сильным искусственным магнит- 
ным полям. 

Однако все эти теоретические модели имеют ограни- 
чения и недостатки и критикуются на основе классиче- 
ских физических принципов [193 - 196]. 


8.2. Проблема оценки воздействия магнитных полей 

При отсутствии установленного механизма взаимодей- 
ствия биосистем с магнитным полем не ясно, какие 
характеристики поля являются опасными для здоровья: 
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величина, спектральный состав, форма волны, длитель- 
ность воздействия или особая комбинация этих характе- 
ристик. Не известно также, каковы пределы изменений 
этих характеристик. Иначе говоря, не известна функцио- 
нальная связь между воздействием магнитного поля и 
вызываемыми им последствиями для здоровья. В боль- 
шинстве эпидемиологических исследований предпола- 
гается, что влияние на здоровье человека пропорцио- 
нально средневзвешенной по времени величине поля 
или пропорционально произведению силы поля на 
время. Средневзвешенные или подобные им характери- 
стики часто используются потому, что их легко оценить и 
они вписываются в понятие дозы, которое успешно 
применяется в радиационной биологии и токсикологии. 
Однако есть много лабораторных и клинических данных, 
указывающих на то, что метод средневзвешенных может 
быть не лучшей характеристикой степени воздействия 
магнитного поля [26, 197]. В отличие от ионизующего 
излучения и большинства химических факторов влияние 
магнитных полей на низких частотах, по-видимому, 
крайне нелинейно, на что указывает существование 
"окон" в интенсивности и явления резонансного типа. 
Может играть роль прерывистость, изменчивость и, 
возможно, геомагнитное поле. Пока мало что известно 
о связи "дозы" воздействия магнитного поля с послед- 
ствиями для здоровья. Некоторые исследователи пред- 
полагают, что пики поля, а не его суммарное или среднее 
воздействие могут быть важны. В частности, пики могут 
иметь значение при острых сердечно-сосудистых заболе- 
ваниях. Чтобы учесть нелинейные связи между воздей- 
ствием поля и реакцией организма, было предложено 
несколько других способов оценки воздействия поля, в 
том числе индексы порогового типа или типа "окон": т.е. 
эффекты могут быть пропорциональны времени воздей- 
ствия при интенсивности выше некоторого порога или 
при интенсивности, находящейся в некоторых пределах, 
в "окнах" интенсивности [118, 198]. Однако среди экспер- 
тов в области биоэлектромагнитных исследований нет 
единого мнения о том, какая характеристика воздействия 
является наиболее верной [198]. 

9. Краткие выводы 

В настоящее время не ясна биология взаимодействия 
биосистем с магнитным полем, но ряд результатов с 
достоверностью показывают, что воздействие низкоча- 
стотных магнитных полей малой интенсивности может 
вызывать биологические эффекты, хотя энергия воздей- 
ствия очень мала. Несмотря на некоторую неопределен- 
ность в результатах исследований, очевидно, что эти 
биологические эффекты могут приводить к вредным для 
здоровья последствиям. Главное внимание в этих иссле- 
дованиях уделялось КНЧ полям (10-300 Гц), однако в 
после дне время стали рассматривать и УНЧ (0—10 Гц) 
поля. 

а. Естественные геомагнитные поля. Естественные 
геомагнитные поля находятся в основном в УНЧ диапа- 
зоне. Для геомагнитных бурь характерны нерегулярные 
вариации со сложным спектральным составом, обусло- 
вленным суперпозицией вариаций с разными амплиту- 
дами на различных УНЧ частотах, наличием иррегуляр- 
ных импульсов и других переходных явлений. Вероятно, 
УНЧ диапазон магнитных полей в окружающей среде 
имеет существенное биологическое значение, так как он 


соответствует основным физиологическим ритмам 
(ЭЭГ, ЭКГ, частоте дыхания и т.п.). В ряде исследова- 
ний обнаружена положительная связь между уровнем 
заболеваемости сердечно-сосудистой и нервной систем 
и возмущениями геомагнитного поля. В частности, 
установлено, что количество инфарктов миокарда, 
инсультов и ДТП достоверно увеличивается во время 
геомагнитных возмущений особого класса, т.е. бурь, 
сопровождающихся уменьшениями интенсивности кос- 
мических лучей, так называемыми форбуш-пониже- 
ниями. Этот тип геомагнитных бурь, связанных с солнеч- 
ной активностью и возмущениями в солнечном ветре, 
можно рассматривать как явления, потенциально опас- 
ные для здоровья человека. 

б. Техногенные магнитные поля. Первоначально инте- 
ресы исследователей были сосредоточены на магнитных 
полях от мощных ЛЭП из-за их большой протяженности 
и возможной связи с увеличением числа злокачественных 
заболеваний. В последние годы стали интересоваться 
также электрифицированным транспортом. Оказалось, 
что общественный электротранспорт генерирует крупно- 
масштабные магнитные поля, которые являются 
самыми интенсивными в окружающей среде плотно 
населенных городских районов и на рабочих местах. Их 
амплитуды различны для разного типа поездов и 
меняются от нескольких единиц до сотен мкТл. В 
частности, было установлено, что средний уровень 
магнитных полей в кабинах машинистов в российских 
поездах, работающих на постоянном токе, составляет 
50-70 мкТл в электричках (МВС) и в 2 - 3 раза выше — в 
электролокомотивах (ЭЛ). Магнитные поля в окружаю- 
щей среде, генерируемые электрифицированным транс- 
портом, резко отличаются по частотному диапазону и по 
уровню интенсивности от полей на частоте 50 Гц: они 
обладают такой же иррегулярностью, как и естественные 
геомагнитные возмущения, и их частотный диапазон 
лежит, в основном, также в УНЧ области. Вследствие 
таких свойств в результате их воздействия можно 
ожидать их влияния на сердечно-сосудистую систему. 
Действительно, было установлено, что машинисты раз- 
ного типа российских электропоездов, работающих на 
постоянном токе, в частности, электричек и ЭЛ подвер- 
жены разной степени риска заболевания ишемической 
болезнью сердца (ИБС). У машинистов ЭЛ риск заболе- 
вания в 2± 0,27 раза выше, чем у машинистов электри- 
чек. Анализ показал, что повышенный риск заболеваний 
ИБС у машинистов ЭЛ можно отнести за счет повышен- 
ного уровня УНЧ магнитных полей на их рабочих 
местах. 

10. Задачи для исследований: 
междисциплинарный аспект 

Чтобы исследовать возможные последствия воздействия 
на здоровье человека транспортных магнитных полей и 
геомагнитных вариаций во время бурь, необходимо 
биологические исследования, выполненные, в основном, 
с синусоидальными полями с частотой 50 и 60 Гц, 
повторить с УНЧ магнитными полями, имеющими 
сложный частотный спектр, в особенности, импульсы, 
скачки и другие переходные явления. Необходимо выде- 
лить их типичные характерные особенности и понять, 
какие из этих особенностей могут быть наиболее биоэф- 
фективными. Однако, так как мы не знаем, как тело 
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человека взаимодействует с магнитным полем, то не 
известно, каким параметрам поля отдавать предпочте- 
ние — амплитуде, частоте или какой-либо другой 
характеристике. 

Последние результаты, приведенные в разделах 4 и 6, 
представляют собой основу для выбора пути дальнейших 
исследований в этой области. Они указывают, что, во- 
первых, существует особый класс потенциально опасных 
для здоровья геомагнитных бурь (связанных с форбуш- 
понижениями интенсивности космических лучей) и, во- 
вторых, существует особый класс техногенных магнит- 
ных полей, генерируемых электротранспортом. Эти 
факты могут служить отправной точкой для обнаруже- 
ния опасных для здоровья человека характеристик УНЧ 
магнитных полей. Необходимо сравнить частотные 
характеристики и структуру естественных и техногенных 
магнитных полей. Выявленные различия и общие черты 
могли бы помочь определить важные с биологической 
точки зрения особенности магнитных полей УНЧ диапа- 
зона. Имея эту информацию, можно смоделировать 
УНЧ магнитные поля с такими характеристиками и 
использовать их в лабораторных исследованиях. 

Мы хотим подчеркнуть, что такие исследования 
носят существенно междисциплинарный характер. В 
рамках такого междисциплинарного подхода начинает 
работать международный коллектив различных специа- 
листов в области физики, магнитометрии, медицины, 
биологии и эпидемиологии (из семи институтов пяти 
стран) по общему проекту, поддержанному Европей- 
ским сообществом. Чтобы учесть характерные особенно- 
сти транспортных магнитных полей, должны быть 
развиты новые методы оценки воздействия магнитных 
полей и на этой основе исследованы эффекты воздей- 
ствия модельных транспортных магнитных полей с их 
характерными особенностями на функции сердечно- 
сосудистой и центральной нервной систем животных и 
человека; будут проведены обширные эпидемиологиче- 
ские исследования на Швейцарской железной дороге с 
тем, чтобы исследовать возможную связь между воздей- 
ствием магнитных полей на человека и уровнем сер- 
дечно-сосудистой заболеваемости. Результаты осущест- 
вления данного проекта дадут основу для дальнейшего 
сравнения с характерными особенностями наиболее 
биоэффективных геомагнитных бурь. 

Настоящая работа частично поддержана Европей- 
ской комиссией ( (У СО - С О Р Е К N I С Іі 8 сопігасі N 0 
ЕКВІС15-СТ96-0303). 
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ІЬІ8 геазоп ігге§и1аг, зресігаііу сотріех БІБР (0-10 Н2) та§пе1іс Йе1ё8 Ьаѵе гесепііу соте ипёег зсгиііпу, Іурісаі оГ паіигаі 
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